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ABSTRAK 
 
Nama : Wahidatul Husna 
NIM : 70200115001 
Judul   : Determinan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Di 
Puskesmas Bajeng Tahun 2019  
 
Anemia merupakan kondisi di mana kadar Hemoglobin kurang dari 
normal. Anemia dalam kehamilan merupakan kondisi ibu di mana kadar 
Hemoglobin di bawah 11 gr/dl. Penelitian ini bertjuan untuk mengetahui 
determinan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Bajeng 
Kabupaten Gowa. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan desain case control. Jumlah sampel sebanyak 64 
orang dengan pengambilan sample secara purposive sampling. Hasil 
penelitian ini menunjukkan riwayat penyakit infeksi mempunyai resiko 7 
kali lebih besar mengalami anemia dibanding yang tidak memiliki riwayat 
penyakit infeksi (OR=7,154), riwayat perdarahan mempunyai resiko 2 kali 
lebih besar mengalami anemia dibanding yang tidak memiliki riwayat 
perdarahan (OR=2,333), asupan protein yang kurang mempunyai resiko 5 
kali lebih besar mengalami anemia dibanding asupan protein yang cukup 
(OR=5,000), asupan Vitamin C 2 kali dapat mengurangi dampak terjadinya 
anemia pada ibu hamil (OR=2,143), asupan Fe yang kurang mempunyai 
resiko 1 kali lebih besar mengalami anemia banding dengan asupan Fe 
yang cukup (OR=1,457), pola makan yang buruk mempunyai resiko 1 kali 
lebih besar mengalami anemia dibanding pola makan yang baik 
(OR=1,462). Jadi disarankan ibu hamil rutin memeriksakan kehamilannya 
agar mengetahui status kesehatannya secara dini. 
 
Kata Kunci: Anemia,Asupan Makan,Pola Makan, Penyakit Infeksi, Perdarahan 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Angka kematian ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang digunakan 
untuk menentukan derajat kesehatan suatu wilayah. Berdasarkan pada survey 
Demografi Kesehatan Ibu tahun 2012, AKI di Indonesia sebesar 359 per 100.000 
kelahiran hidup, sedangkan target Millennium Development Goals (MDG’s) yaitu 
102 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab kematian ibu dengan persentase 
tertinggi adalah perdarahan (28%).Anemia dan kekurangan energi kronik (KEK) 
pada ibu hamil merupakan penyebab utama terjadinya Perdarahan (Kemenkes RI, 
2014). 
Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi anemia pada ibu 
hamil secara global telah mencapai 41,8%. Di daerah Asia sendiri prevalensi ibu 
hamil diperkirakan sebesar 48,2% dan Afrika sebesar 57,1% (Shandra, 2018). 
Indonesia masih termasuk ke dalam negara dengan tingkat kesehatan yang rendah, 
karena masih tingginya angka kematian pada ibu hamil. Ibu hamil yang 
mengalami anemia memiliki resiko kematian hingga 3,6 kali lebih besar 
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak mengalami anemia. Anemia dalam 
kehamilan memiliki keterkaitan yang erat dengan keadaan janin, abortus, cacat 
bawaan, berat bayi lahir rendah,cadangan zat besi yang berkurang pada anak atau 
anak lahir dalam keadaan anemia gizi. Kondisi ini menyebabkan angka kematian 
perinatal masih tinggi, demikian pula dengan mortalitas dan morbiditas pada 
ibu.Selain itu, dapat juga mengakibatkan perdarahan pada saat persalinan yang 
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merupakan penyebab utama kematian ibu hamil/bersalin di Indonesia (Depkes RI, 
2001). 
Dari data Riskesdas tahun 2007 mendapatkan prevalensi anemia pada ibu 
hamil sebesar 24,5%, tahun 2010 prevalensi anemia pada ibu hamil masih tetap 
bertahan pada 24,5% dan Riskesdas tahun 2013 terjadi peningkatan yakni tercatat 
37,1% ibu hamil mengalami anemia (Riskesdas, 2013). Data yang diperoleh dari 
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, dari 23.839 ibu hamil yang diperiksa 
kadar Hemoglobinnya, terdapat 23.478 (98,49%) dengan kadar Hb 8-11 mg/dl dan 
361 (1,15%) ibu hamil dengan kadar Hb < 8 mg/dl. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa 
pada tahun 2017, terdapat 4013 ibu hamil yang mengalami anemia. Dari 26 
puskesmas yang ada di Kabupaten Gowa prevalensi anemia tertinggi terdapat di 
Puskesmas Somba Opu dengan 698 kasus anemia, Puskesmas Bajeng dengan 477 
kasus anemia dan Puskesmas Pallangga dengan 349 kasus anemia (Data 
Binkesmas Kabupaten Gowa, 2018)  
Pada tahun 2017, dari 929 ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya, 
tercatat 81 ibu hamil yang mengalami anemia di Puskesmas Bajeng dan pada 
Desember tahun 2018 mengalami peningkatan yakni tercatat 477 ibu hamil 
anemia dengan 11 ibu hamil mengalami anemia berat dan  466 dengan anemia 
sedang dari 1042 ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya (Data Binkesmas 
Kabupaten Gowa, 2018). 
Data yang diperoleh dari rekam medik Puskesmas Bajeng tahun 2019 
periode April-Mei 2019 tercatat 201 yang memeriksakan kehamilannya dan 
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terdapat 52 yang menderita anemia dengan 11 kasus di Desa Maradekayya, 8 
kasus di Desa Panyangkalang, 5 kasus di Desa Panciro, 6 kasus di Kelurahan 
Limbung, 4 kasus di Desa Tangkabajeng dan Bontosunggu, 3 kasus di Kelurahan 
Bone dan Tubajeng, 3 kasus di Desa Mataallo dan Maccinibaji serta 1 kasus di 
Desa Lempangan dan Kalebajeng. 
Sebagian besar anemia pada ibu hamil adalah anemia karena kekurangan 
zat besi. Anemia gizi besi pada ibu hamil pada umumnya disebabkan oleh 
perubahan fisiologis karena kehamilan yang diperberat karena kekurangan zat 
gizi, seperti vitamin B1, asam folat dan Vitamin C (Zakaria, 2014).  
Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya anemia defisiensi besi. Secara 
umum faktor-faktor tersebut dapat dibedakan menjadi dua yakni faktor pangan 
dan non-pangan.Faktor pangan adalah faktor di mana kurangnya asupan zat besi 
dari makanan, dan juga rendahnya tingkat penyerapan zat besi dari makanan. 
Komposisi makanan masyarakat yang lebih banyak mengandung faktor-faktor 
yang dapat menghambat penyerapan zat besi (inhibitor factors) seperti serat, fitat 
maupun tanin menjadi penyebab rendahnya tingkat penyerapan zat besi ke dalam 
tubuh. Sedangkan faktor-faktor yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi 
seperti vitamin C dan protein hewani sangat sedikit proporsinya dalam makanan 
sehari-hari. Faktor non-pangan yang menjadi penyebab terjadinya anemia 
defisiensi besi diantaranya penyakit yang disebabkan oleh parasit (malaria dan 
kecacingan) serta perdarahan (Fadlilah, 2009). 
Hasil penelitian Eko,dkk (2012) menunjukkan rata-rata (63%) ibu hamil 
trimester III mengalami anemia, pola makan ibu hamil pada trimester III rata-rata 
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(65%) tidak sehat. Hasil yang sama juga didapatkan oleh Fatimah,dkk (2011) di 
Kabupaten Maros ditemukan anemia gizi sebesar 79,4% dengan jumlah asupan 
protein, vitamin C,vitamin B6,zat besi dan zink yang berada di bawah AKG. 
Ilmu gizi merupakan pengetahuan tentang asupan makanan dalam 
hubungannya dengan kesehatan dan proses di mana organisme menggunakan 
makanan untuk pemeliharaan kehidupan, pertumbuhan, bekerjanya anggota dan 
jaringan tubuh secara normal serta produksi tenaga agar tubuh terhindar dari 
anemia gizi. Apabila makanan tidak memenuhi kebutuhan akan zat gizi maka 
akan terjadi masalah kekurangan zat gizi seperti anemia gizi. 
Makanan merupakan salah satu kunci kesehatan bagi manusia, di mana 
makanan tidak hanya menentukan kesehatan masa kini tapi juga menentukan 
kelangsungan hidup kita masing-masing. Fungsi makanan dalam tubuh sangat 
banyak, yakni sebagai sumber tenaga, memenuhi kebutuhan pertumbuhan, 
pemeliharaan dan mengganti sel-sel tubuh yang rusak. Islam mengajarkan kita 
untuk memperhatikan makanan yang halal baik bahannya maupun cara 
perolehannya, selain itu juga diajarkan untuk mengonsumsi makanan yang baik, 
sesuai dalam Firman Allah SWT dalam Q.S Al-Baqarah 1 : 168. 
ٰۤ  يٰۤ اٰۤ يٰۤ هٰۤ نلاٰۤاٰۤ ساٰٰۤۤ كٰۤ لٰۤ وٰۤ مٰۤاٰۤ مٰۤ فٰۤاٰۤ  لاٰۤيٰۤ رٰۤ  ضٰٰۤۤ حٰۤ  لًٰۤلٰۤ َ ٰۤــٰۤ  يـًٰۤبٰۤ وٰۤاٰۤ  لٰۤ َٰٰۤۤ تٰۤ بٰۤ عٰۤ وٰۤ خٰۤاٰۤ طٰۤ وٰۤ َ اٰٰۤۤ شلاٰۤ يٰۤ طٰۤ ناٰٰۤۤ إٰۤ نٰۤ هٰۤ
ٰۤ لٰۤ كٰۤ مٰٰۤۤ عٰۤ دٰۤ وٰٰۤۤ مٰۤ بٰۤ يٰۤ نٰۤ﴿861﴾ٰۤ
Terjemahan : 
“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; 
karena Sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu”           
(Depag, 2010) 
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 Ayat tersebut menjelaskan tentang makanan yang halal lagi baik.Makanan 
halal adalah makanan yang tidak dilarang oleh agama.Namun demikian tidak 
semua makanan yang halal otomatis baik.Selanjutnya tidak semua yang halal itu 
bagus untuk kondisi masing-masing. Misal, ada yang halal bagi si A yang 
memiliki kesehatan tertentu, tetapi tidak baik bagi kondisinya itu. Ada makanan 
yang halal tetapi tidak bergizi dan saat itu iamenjadi makanan yang kurang baik. 
(M.Quraish Shihab, Tafsir AlMisbah vol.1 : 456) 
Dari uraian latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang determinan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 
Bajeng pada tahun 2019 karena anemia ibu hamil di wilayah kerja puskesmas ini 
meningkat dari tahun ke tahun. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah pada penelitian 
ini adalah  “Bagaimana Determinan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Wilayah 
kerja Puskesmas Bajeng pada tahun 2019” 
C. Hipotesis 
Untuk mengarahkan penelitian dan pembahasan pada pokok permasalahan 
maka ditarik kesimpulan sementara yang akan diuji kebenarannya. Adapun 
hipotesa yang diajukan adalah : 
1. Hipotesis alternatif (Ha) : “ Ada hubungan antara Penyakit Infeksi dengan 
anemia pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten 
Gowa tahun 2019” 
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Hipotesis Nol (H0) : “Tidak ada hubungan antara Penyakit Infeksi dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Bajeng 
Kabupaten Gowa tahun 2019 
2. Hipotesis alternatif (Ha) : “ Ada hubungan antara Riwayat Perdarahan 
dengan anemia pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Bajeng 
Kabupaten Gowa tahun 2019” 
Hipotesis Nol (H0) : “Tidak ada hubungan antara Riwayat Perdarahan 
dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Bajeng 
Kabupaten Gowa tahun 2019”. 
3. Hipotesis alternatif (Ha) : “ Ada hubungan antara asupan makanan dengan 
anemia pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten 
Gowa tahun 2019” 
Hipotesis Nol (H0) : “Tidak ada hubungan antara asupan makanan dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Bajeng 
Kabupaten Gowa tahun 2019 
4. Hipotesis alternatif (Ha) : “ Ada hubungan antara pola makan dengan 
anemia pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten 
Gowa tahun 2019” 
Hipotesis Nol (H0) : “Tidak ada hubungan antara pola makan dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Bajeng 
Kabupaten Gowa tahun 2019 
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D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Penyakit Infeksi, yakni riwayat penyakit malaria dan infeksi kecacingan 
yang diderita dengan disertakan bukti diagnose responden sebelum hamil 
dan pada saat pengambilan data dinilai pada jawaban responden pada 
kuesioner. 
a) Resiko Tinggi   : Jika pernah mengalami penyakit infeksi sebelum hamil 
b) Resiko Rendah : Jika tidak pernah mengalami penyakit infeksi sebelum hamil 
2. Riwayat Perdarahan, yakni pernah mengalami selama masa kehamilan 
tersebut 
a) Resiko Tinngi    : Jika pernah mengalami Perdarahan 
b) Resiko Rendah  : Jika tidak pernah mengalami perdarahan  
3. Anemia adalah hasil pemeriksaan kadar hemoglobin ibu hamil dengan 
menggunakan teknik Cyanmethemoglobin, dengan kriteria berikut : 
a) Anemia        : Kadar Hb ibu hamil <11 gr% 
b) Tidak anemia    : Kadar Hb ibu hamil ≥ 11 gr% 
4. Asupan Makanan, yaitu makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil di 
wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. 
a) Asupan Protein, yakni jumlah asupan protein yang dikonsumsi oleh ibu hamil 
dan diketahui melalui recall 24 jam 
1) Resiko Rendah (Cukup) : Jika Konsumsi Protein ≥80% 
2) Resiko Tinggi (Kurang) : Jika Konsumsi Protein <80% 
b) Asupan Zat Besi, yakni jumlah asupan zat besi yang dikonsumsi oleh ibu 
hamil dan diketahui melalui recall 24 jam 
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1) Resiko Rendah (Cukup)   : Jika Konsumsi Fe ≥80% 
2) Resiko Tinngi   (Kurang) : Jika Konsumsi Fe <80% 
c) Asupan Vitamin C, yakni jumlah asupan Vitamin C yang dikonsumsi oleh ibu 
hamil dan diketahui melalui recall 24 jam 
1) Resiko Rendah (Cukup) : Jika Konsumsi vitaman C ≥80% 
2) Resiko Tinngi   (Kurang) : Jika Konsumsi vitamin C <80% 
5. Pola Makan, yakni informasi tentang gambaran mengenai jenis makanan 
yang biasa dikonsumsi seseorang. Frekuensi makanan/food frequency 
dinilai dengan skor sebagai berikut : 
a. Skor 50 untuk konsumsi > 1 kali sehari 
b. Skor 25 untuk konsumsi 1 kali sehari 
c. Skor 15 untuk konsumsi ≥ 3 kali seminggu 
d. Skor 10 untuk konsumsi < 3 kali seminggu 
e. Skor 1 untuk konsumsi jarang 
f. Skor 0 untuk makanan yang tidak pernah dikonsumsi 
- Buruk jika hasil perhitungan skor food frequency sampel < skor rata-rata 
seluruh sampel 
- Baik jika hasil perhitungan skor food frequency sampel ≥ skor rata-rata 
seluruh sampel (DeWijn,1978).
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E. Kajian Pustaka 
No  Peneliti Judul Metode Penelitian Hasil 
1 
Shandra 
Wahyoenie 
Syarifuddin 
(2018) 
Gambaran Kejadian 
anemia dalam 
kehamilan di 
Puskesmas 
Bontonompo II 
Kabupaten Gowa 
Tahun 2018. 
Penelitian yang menggunakan desain 
penelitian deskriptif yang bertujuan 
untuk mengetahui gambaran kejadian 
anemia dalam kehamilan di Puskesmas 
Bontonompo II Kabupaten Gowa. 
1. Kejadian anemia berdasarkan umur ibu 
mayoritas terjadi pada kelompok ibu 
risiko rendah (20-35 tahun) yaitu 
sebanyak 33 ibu hamil (62,3%), 
kebanyakan diantaranya mengalami 
anemia ringan yaitu sebanyak 30 orang 
(56,6%). 
2. Kejadian anemia berdasarkan 
pendidikan ibu mayoritas terjadi pada 
ibu berpendidikan rendah yaitu 
sebanyak 28 orang (52,8%), 
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kebanyakan diantaranya mengalami 
anemia ringan yaitu sebanyak 20 orang 
(37,7%). 
3. Kejadian anemia berdasarkan paritas 
ibu mayoritas terjadi pada risiko tinggi 
(1 dan > 3 kali) yaitu sebanyak 28 ibu 
hamil (52,8%), kebanyakan diantaranya 
mengalami anemia ringan yaitu 
sebanyak 22 orang (41,5%). 
2.  
A.St.Bulkis 
dkk (2013) 
Hubungan pola 
konsumsi dengan 
status hemoglobin 
pada ibu hamil di 
kabupaten Gowa 
Jenis penelitian ini dalah penelitian 
survey analitik dengan rancangan cross 
sectional .pengambilan sampel 
dilakukan secara random sampling. 
Diantara berbagai faktor penyebab 
terjadinya anemia, pola konsumsi 
merupakan faktor yang paling dominan 
(50%) pengaruhnya terhadap anemia 
defisiensi besi. Prevalensi anemia yang 
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tahun 2013 ditemukan di lokasi penelitian sebesar 
37%, angka ini merupakan masalah 
kesehatan masyarakat yang moderat. 
 
3.  
Indah Lisfi 
dkk (2017) 
Hubungan asupan Fe 
dan vitamin A 
dengan kejadian 
anemia pada ibu 
hamil trimester III di 
Puskesmas Air  
Dingin Kota Padang 
Desain penelitian ini adalah analitik 
dengan pendekatan cross sectional 
study). 
1. Terdapat hubungan yang bermakna 
antara asupan Fe dengan anemia ibu 
hamil trimester III. 
2. Tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara asupan Fe dengan 
anemia berdasarkan asupan vitamin 
A pada ibu hamil trimester III. 
4.  
Hesty 
Wiarisa dkk 
(2017) 
Perilaku dengan 
kejadian anemia 
pada ibu hamil 
Penelitian ini dilakukan dengan metode 
survey dengan pendekatan cross 
sectional. Yaitu untuk melihat hubungan 
1. Ada hubungan antara pengetahuan 
dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil di Desa Tanjung Niaga 
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antara beberapa variabel yaitu variabel 
dependen dan independen. 
Kecamatan Nanga Pinoh Kabupaten 
Melawi tahun 2014 dengan P-value 
=0,0004 dan odds Ratio(OR) = 
3,374 
2. Ada hubungan antara sikap dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil di 
Desa Tanjung Niaga Kecamatan 
Nanga Pinoh Kabupaten Melawi 
tahun 2014 dengan P-value =0,018 
dan odds Ratio(OR) = 0,356 
3. Ada hubungan antara praktik ibu 
hamil dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di Desa Tanjung Niaga 
Kecamatan Nanga Pinoh Kabupaten 
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Melawi tahun 2014 dengan P-value 
=0,021 dan odds Ratio(OR) = 1,979 
5.  
Tri Restu 
Handayani 
(2017) 
Determinan kejadian 
Anemia defisiensi 
Zat Besi Pada Ibu 
Hamil di Puskesmas 
Nagaswidak 
Palembang Tahun 
2017 
Penelitian ini menggunakan metode 
analitik observasi dengan pendekatan 
Cross Sectional.  
1. Ada hubungan antara umur, 
paritas, jarak kehamilan dan 
kepatuhan mengonsumsi 
tablet Fe dengan kejadian 
Anemia Defisiensi Zat Besi 
pada ibu hamil di Puskesmas 
Nagaswidak Palembang. 
2. Tidak ada hubungan antara 
pendapatan dengan kejadian 
anemia Defisiensi Zat Besi 
pada ibu hamil di Puskesmas 
Nagaswidak Palembang. 
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3. Faktor yang paling 
berhubungan dengan anemia 
defisiensi zat besi pada ibu 
hamil adalah kepatuhan 
mengonsumsi tablet Fe. 
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F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui determinan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah 
kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa tahun 2019 
2. Tujuan Khusus 
a) Untuk mengetahui hubungan Penyakit infeksi dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa tahun 2019 
b) Untuk mengetahui hubungan Riwayat Perdarahan dengan kejadia anemia di 
wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa tahun 2019. 
c) Untuk mengetahui hubungan asupan makanan dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa tahun 2019 
d) Untuk mengetahui hubungan pola makan dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil di wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa tahun 2019 
G. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Ilmiah 
Hasil dari penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan dan menambah 
wawasan ilmu pengetahuan bagi peneliti berikutnya 
2.  Manfaat Praktis 
Sebagai bahan pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti 
3.  Manfaat Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan evaluasi 
bagi institusi Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa mengenai determinan kejadian 
anemia pada ibu hamil di Puskesmas tersebut. 
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4.  Manfaat Bagi Masyarakat 
Hasil dari penelitian ini akan memberkan masukan dalam rangka 
meningkatkan upaya penanggulangan anemia ibu hamil di wilayah kerja 
puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa tahun 2019. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORETIS 
A. Tinjauan Umum Tentang Anemia Pada Ibu Hamil 
1. Definisi Anemia Pada Ibu Hamil 
Anemia didefinisikan sebagai kondisi dimana kadar hemoglobin berada di 
bawah batas normal. Sebagian anemia di Indonesia disebabkan oleh defisiensi zat 
besi, oleh karena itu lebih dikenal dengan nama Anemia Gizi Besi. Anemia gizi 
besi ini merupakan salah satu gangguan yang sering dialami ibu hamil pada masa 
kehamilannya. Karena kadar hemoglobin yang berada di bawah batas normal 
maka darah tidak dapat mampu memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigen 
ke seluruh jaringan tubuh (Wasnidar, 2007). 
Anemia dalam kehamilan merupakan kondisi ibu dengan kadar hemoglobin 
di bawah 11 gr/dl pada trimester 1 dan 3, dan < 10,5 gr/dl pada trimester 2. Nilai 
batas tersebut terjadi karena hemodelusi terutama pada trimester ke 2 
(Prawirohardjo, 2002). Anemia sering disebut Kurang darah yakni keadaan di 
mana kadar Hemoglobin (Hb) dalam darah kurag dari normal (<12 gr/dl) yang 
dapat mengakibatkan daya tahan tubuh, kemampuan dan konsentrasi belajar, 
mengambat tumbuh kembang dan akan membahayakan kehamilan nanti 
(Kemenkes RI, 2010). 
Penurunan sedang kadar hemoglobin yang dijumpai selama kehamilan pada 
wanita sehat yang tidak mengalami defisiensi besi atau asam folat disebabkan oleh 
penambahan volume plasma yang relative lebih besar daripada penambahan 
massa hemoglobin dan volume sel darah merah. Ketidakseimbangan yang terjadi 
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antara kecepatan penambahan plasma dan penambahan eritrosit ke dalam sirkulasi 
ibu biasanya memuncak pada trimester kedua. Pada kehamilan tahap selanjutnya, 
ekspansi plasma pada dasarnya berhenti sementara massa hemoglobin terus 
meningkat (Fatmawati, 2010). 
Anemia secara klinik bergantung pada kadar hemoglobin dalam darah. 
Anemia merupakan suatu keadaan di mana berkurangnya kapasitas pengangkutan 
oksigen darah yang dapat disebabkan oleh berkurangnya sel darah merah, 
konsentrasi hemoglobin yang rendah atau kombinasi diantara keduanya. 
Kemudian disebut anemia dalam kehamilan jika kadar hemoglobin dalam darah 
berada di bawah 11 g/dl. 
Menurut Waryana (2010) anemia dapat digolongkan sebagai berikut : 
a. Anemia gizi besi. Anemia jenis ini biasanya berbentuk normositik dan 
hipokromik serta keadaan tersebut paling banyak dijumpai pada masa 
kehamilan. 
b. Anemia megaloblastik. Anemia ini berbentuk makrosistik, anemia jenis ini 
jarang terjadi, penyebabnya yaitu karena kurangnya asam folat. 
c. Anemia hipoplastik. Anemia ini terjadi karena hipofungsi sumsusm tulang 
dalam membentuk sel-sel darah merah baru. 
d. Anemia hemolitik. Anemia ini terjadi karena penghancuran atau pemecahan 
sel darah merah yang lebih cepat dari pembuatannya (Arisman, 2010). 
Menegakkan diagnosa anemia defisiensi besi pada ibu hamil dapat 
dilakukan dengan amnesa.Hasil anamnesa didapatkan dengan keluhan cepat lelah, 
sering pusing, dan mata berkunang-kunang.Pemeriksaan dan pengawasan Hb 
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dapat dilakukan dengan menggunakan alat sahli.Pemeriksaan ini dapat dilakukan 
minimal 2 kali selama masa kehamilan. Hasil pemeriksaan Hemoglobin dengan 
sahli dapat digolongkan sebagai berikut : 
Tabel 2.1  
Penggolongan Status Anemia Ibu Hamil 
 
Kadar 
Hemoglobin 
Status Anemia 
11 g/dl 
9-10 g/dl 
7-8 g/dl 
< 7 g/dl 
Normal 
Anemia Ringan 
Anemia Sedang 
Anemia Berat 
  Sumber : WHO,2002 
Pada wanita hamil, anemia meningkatkan frekuensi komplikasi pada 
kehamilan dan persalinan.Risiko kematian maternal, angka prematuritas, berat 
bayi lahir rendah dan angka kematian perinatal meningkat. Di samping itu, 
pendarahan antepartumdan  postpartumlebih sering dijumpai pada wanita anemis 
dan lebih sering berakibat fatal, sebab wanita yang mengalami anemis tidak dapat 
mentolerir kehilangan darah.  
Anemia karena defisiensi zat besi merupakan penyebab utama anemia 
pada ibu hamil dibandingkan dengan defisiensi zat gizi lain.oleh karena itu 
anemia gizi besi pada masa kehamilan sering diidentikkan dengan anemia gizi 
besi. 
 Allah berfirman dalam surah al-Mai’dah Ayat 4 : 
ٰۤ ت  م ل  عٰۤ ا  م  وٰۤ  تا ب  ي طلاٰۤ  م ك لٰۤ  ل  ح اٰۤ  ل قٰۤ  م  هـ لٰۤ  ل  ح اٰۤ آ ذا  مٰۤ  ك ن  و ل ئ  س يٰۤ  ن ي ب   ل  ك  مٰۤ  ح  را  و  ج
 لاٰۤ  ن  مٰۤ  م
ٰۤ ق َا  وٰۤ  ه ي ل  عٰۤ  هللاٰۤ  م  ساٰۤ ا  و  ر ك ذا  وٰۤ  م ك ي ل  عٰۤ  ن ك س  م اٰۤ ا  مـ  مٰۤ ا  و ل ك فٰۤ  هللاٰۤ  م ك  م ل  عٰۤ ا  م  مٰۤ  ن ه ن  و  م  ل ع َٰۤا  و
ٰۤ با س  حـ لاٰۤ  ع ي  ر سٰۤ هللاٰۤ  ن اٰۤ هللا﴿4﴾ٰۤ
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Terjemahan : 
 “Mereka menanyakan kepadamu : “Apakah yang dihalalkan bagi 
mereka?”. Katakanlah : “Dihalalkan bagimu yang baik-baik dan (buruan yang 
ditangkap) oleh binatang buas yang telah kamu ajar dengan melatihnya untuk 
berburu;kamu mengajarnya menurut apa yang telah Allah ajarkan kepadamu.” 
(Depag, 2010) 
Menurut Sa’id, makna yang dimaksud ialah sembelihan yang halal lagi 
baik bagi mereka. Menurut Muqatil, yang dimaksud dengan tayyibat adalah segala 
sesuatu yang dihalalkan untuk mereka memperolehnya, berupa berbagai macam 
rezeki. Ibnu Wahb mengatakan bahwa Imam Malik pernah ditanya mengenai 
menjual burung pemangsa, ia menjawab bahwa burung itu bukan termasuk burung 
yang halal. 
1. Etiologi Anemia Dalam Kehamilan 
Anemia yang terjadi dalam kehamilan dapat memberikan dampak buruk 
terutama dalam masa kehamilan,persalinan dan nifas. Pengaruh yang dapat terjadi 
karena anemia pada saat kehamilan dapat berupa abortus,persalinan kurang bulan, 
ketuban pecah dini (KPD). Pengaruh anemia saat persalinan dapat berupa partus 
lama, gangguan his, kekuatan mengedan serta kala uri memanjang sehingga dapat 
terjadi retensio plasenta. Pengaruh anemia saat masa nifas adalah berupa 
subinvolusi uteri, perdarahan post partum,infeksi nifas dan penyembuhan luka 
perineum lama (Mardliyanti, 2005). 
Anemia yang paling sering terjadi pada kehamilan adalah anemia akibat 
kekurangan asupan zat besi dalam makanan.Gangguan penerapan, dan 
peningkatan kebutuhan zat besi atau karena terlampau banyak zat besi yang keluar 
dari tubuh, misalnya terjadi perdarahan.Wanita hamil memerlukan 40 mg zat besi 
atau 2 kali lipat kebutuhan saat tidak dalam keadaan hamil.Pengaturan jarak 
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kehamilan sangat penting untuk diperhatikan yakni minimal dua tahun sehingga 
badan ibu siap menerima janin tanpa harus menhabiskan zat besinya.Kehamilan 
yang berulang dalam waktu singkat akan menguras cadangan zat besi ibu 
(Fatmawati, 2010). 
Banyak faktor yang dapat menimbulkan anemia pada saat kehamilan, 
yakni diantaranya : 
 
a. Kurang gizi (malnutrisi) 
b. Kurangnya zat gizi dalam makanan 
c. Mal absorbsi 
d. Kehilangan banyak darah ; persalinan yang lalu, haid dll 
e. Penyakit kronis, TBC, infeksi kecacingan,malaria 
f. Terjadinya pengeceran darah selama kehamilan 
2. Kebutuhan Zat Besi Pada Ibu Hamil 
Jumlah zat besi yang dibutuhkan ibu hamil jauh lebih besar daripada 
wanita yang tidak hamil.Pada hamil trimester I kebutuhan zat besi masih sedikit 
karena tidak terjadi menstruasi dan pertumbuhan janin lambat.Memasuki 
kehamilan trimester II dan III terjadi pertambahan sel darah merah sampai 35% 
yang ekuivalen dengan 450 mg besi.Pertambahan ini disebabkan oleh 
meningkatnya kebutuhan oksigen oleh janin yang harus diangkut oleh sel darah 
merah. 
Kemudian pada saat melahirkan akan terjadi kehilangan darah dan 
diperlukan pertumbuhan besi 300-350 mg. diperkirakan wanita hamil sampai 
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melahirkan memerlukan zat besi kurang lebih 40 mg/hari atau dua kali lipat 
kebutuhan daripada saat kondisi normal (tidak hamil). Tidak mengherankan bila 
banyak wanita hamil akhirnya menderita anemia gizi besi karena kebutuhan 
meningkat, tetapi konsumsi makanannya tidak memenuhi syarat gizi (Khomsan, 
2003). 
3. Tanda dan Gejala Anemia 
Penderita anemia biasanya ditandai dengan mudah lemah, letih, lesu, nafas 
pendek, muka pucat, susah berkonsentrasi serta fatique atau rasa lelah yang 
berlebihan. Gejala ini disebabkan karena otak dan jantung mengalami kekurangan 
distribusi oksigen dari dalam darah.Denyut jantung penderita anemia biasanya 
lebih cepat karena berusaha mengkompensasi kekurangan oksigen dengan 
memompa darah lebih cepat. Akibatnya kemampuan kerja dan kebugaran tubuh 
menurun.Jika kondisi ini berlangsung lama, kerja jantung menjadi berat dan bisa 
menyebabkan gagal jantung kongestif. Anemia zat besi juga bisa menyebabkan 
menurunnya daya tahan tubuh sehingga tubuh mudah terinfeksi (Fatmah, 2010). 
Tanda anemia adalah pucat, (lidah, bibir dalam, muka, telapak tangan) 
mudah letih, detak jantung lebih cepat, apatis, pusing, mata berkunang-kungan 
dan mengantuk. Tanda anemia lain yakni 5L (lemah, letih, lesu, lunglai dengan 
keluhan pusing dan mata berkunang-kunang (Kemenkes,RI) 
4. Upaya Pencegahan dan Penanggulangan Anemia pada Ibu Hamil 
Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada ibu hamil pada 
dasarnya adalah mengatasi penyebab pada anemia berat (kadar Hb ,8 g/dl), 
biasanya ada penyakit yang melatarbelakangi misalnya TBC dan malaria. Dalam 
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rangka penanggulangan anemia pada ibu hamil telah dilakukan program 
penanggulangan anemia yang telah dilakukan oleh pemerintah sejak tahun 1995, 
yaitu : 
a. Peningkatan suplementasi tablet zat besi pada ibu hamil dengan memperbaiki 
system distribusi dan monitoringnya secara terintegrasi dengan program 
lainnya. 
b. Suplementasi zat besi kepada anak sekolah remaja putrid dan wanita pekerja 
yang tinggal di daerah miskin sedangkan di daerah lain suplementasi 
berlandaskan kemandirian yang didukung dengan kegiatan kampanye 
peningkatan suplementasi zat besi 
c. Peningkatan KIE untuk mengetahui konsumsi tablet zat besi dan bahan 
makanan alamiah sumber zat besi 
d. Membagikan tablet zat besi atau tablet tambah darah (TTD) kepada ibu hamil 
sebanyak 90 tablet yang diminum 1 tablet setiap hari selama masa kehamilan. 
Oleh karena itu upaya program penanggulangan anemia yang telah 
dilakukan pemerintah selanjutnya dievaluasi, dikaji dan dianalisis sehingga 
Pemda, khususnya bagian TIM PANGAN dan GIZI dapat dijadikan bahan 
masukan untuk program perencanaan perbaikan gizi di masa yang akan datang 
(Waryana, 2010). 
5. Pembagian Anemia 
Menurut Prawirohardjo (2002), Anemia dapat digolongkan menjadi : 
a. Anemia defisiensi besi (Fe) yaitu anemia yang terjadi akibat kekurangan zat 
besi 
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b. Anemia megaloblastik yaitu anemia yang disebabkan oleh kekurangan asam 
folat 
c. Anemia hipoplastik, yaitu anemia yang disebabkan karena hipofungsi sumsum 
tulang 
d. Anemia hemolitik, yaitu anemia yang disebabkan karena penghancuran sel 
darah merah yang lebih cepat dari pembuatannya. 
6. Anemia Defisiensi Besi  
Anemia defisiensi besi merupakan masalah defisiensi nutrisi terbayak dan 
juga merupakan penyebab terjadinya anemia terbesar dalam kehamilan. Diketahui 
terdapat 20% populasi unia yang menderita anemia defisiensi besi dan 50% dari 
individu yang mengalami defisiensi besi berlanjut menjadi anemia defisiensi besi. 
Wanita produktif merupakan populasi terbesar yang menderita anemia defisiensi 
besi terutama saat kehamilan dan persalinan (Milman et al,1994 dalam wibowo 
dan Purba, 2006).Menurut Wintrobe (1974) dalam Tamboen (1991), defisiensi 
besi merupakan berkurangnya jumlah besi yang ada di dalam tubuh. Defisiensi 
besi dapat dibagi menjadi tiga tingkatan : 
a. Tingkat Prelaten Iron Deficiency 
Cadangan besi di loendotelial pada tingkat ini  menurun akibatnya kadar 
ferritin plasma menurun dan berdampak pada peningkatan absorbs zat besi. Kadar 
Hb dan Besi serum menurun tetapi belum terjadi perubahan biokimia dan belum 
memperlihatkan gejala klinis. 
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b. Tingkat latent iron deficiency 
Cadangan besi di retikuioendotelial menurun dan serum feritin juga 
mengalami penurunan.Pada tinhkat ini terjadi perubahan biokimia tubuh yaitu 
besi serum menurun dan terjadi peningkatan Free Erythrocyte Protophorphyrin 
(FEP). Tetapi kadar Hb masih normal.  
c. Tingkat iron deficiency anemia 
Tingkat ini merupakan tingkat terakhir dari defisiensi besi. Cadangan besi 
sangat menurun bahkan bisa sama sekali tidak ada. Terjadi perubahan biokimia 
tubuh seperti, besi serum sangat menurun, kadar Hb menurun dan terjadi 
peningkatan jumlah FEP, sudah Nampak gejala klinis dan terjadi perubahan pada 
epitel. Tingkat ini dinamakan anemia. 
Anemia defisiensi besi adalah anemia yang disebabkan oleh kurangnya zat 
besi di dalam tubuh. Hal ini disebabkan karena kurangnya konsusmsi zat besi dan 
juga dapat terjadi karena rendahnya tingkat absorbs zat besi akibat dari rendahnya 
konsumsi zat yang dapat membantu proses absorbs zat besi serta tingginya 
konsumsi zat yang dapat menghambat absorbs zat besi (Depkes, 1995). 
7. Dampak anemia 
 Anemia gizi besi pada ibu hamil dapat mengaibatkan tingginya angka 
kematian ibu berkaitan erat dengan anemia.Pada wanita hamil, anemia 
meningkatkan frekuensi komplikasi pada kehamilan dan persalinan.Risiko 
kematian maternal, angka prematuritas, berat badan bayi lahir rendah dan angka 
kematian perinatal meningkat (Almatsier, 2009). 
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Dampak yang timbulkan akibat anemia gizi besi sangat kompleks. 
Menurut Ros dan Horton (1998), bahwa anemia gizi besi berdampak pada 
menurunnya kemampuan motorik anak, menurunnya skor IQ, menurunnya 
kemampuan kognitif, menurunnya kemampuan mental anak, menurunnya 
produktivitas kerja pada orang dewasa, yang akhirnya berdampak pada keadaan 
ekonomi dan pada wanita hamil akan menyebabkan buruknya persalinan, berat 
badan lahir rendah, bayi lahir premature, serta dampak negatif lainnya seperti 
komplikasi kehamilan dan kelahiran. Akibat lainnya dari anemia gizi besi adalah 
gangguan pertumbuhan, gangguan imunitas serta rentan terhadap pengaruh racun 
dari logam-logam berat. 
Defisiensi besi berpengaruh negtif terhadap fungsi otak, terutama terhadap 
fungsi system neurotransmitter (penghantar syaraf).Akibatnya, kepekaan reseptor 
syaraf dopamine berkurang yang dapat berakhir dengan hilangnya reseptor 
tersebut. Daya konsentrasi, daya ingat dan kemampuan belajar terganggu,ambang 
batas rasa sakit meningkat, fungsi kelenjar tiroid dan kemampuan mengatur suhu 
tubuh juga menurun (Almatsier, 2009). 
6. Faktor-faktor yang mempengaruhi anemia 
 Menurut Istiarti (2004) bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan 
anemia pada ibu hamil : 
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a. Faktor dasar 
1) Sosial Ekonomi 
Menurut Istiarti (2004) menyatakan bahwa perilaku seseorang dibidang 
kesehatan dipengaruhi oleh latar belakang sosial ekonomi.Sekitar 2/3 wanita 
hamil di negara maju yaitu hanya 14%. 
2) Pengetahuan  
Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman yang berasal 
dari berbagai sumber misalnya media massa, media elektronik, buku petunjuk 
kesehatan, media poster, kerabat dekat dan sebagainya. Kebutuhan ibu hamil akan 
zat besi (Fe) meningkat 0,8 mg pada trimester pertama dan meningkat tajam pada 
trimester ke III yaitu 6,3 mg sehari. Jumlah sebanyak itu tidak mungkin tercukupi 
hanya melalui makanan apalagi didukung dengan pengetahuan ibu hamil yang 
kurang terhadap peningkatan kebutuhan zat besi (Fe) selama hamil sehingga 
menyebabkan anemia pada ibu hamil (Arisman, 2010). 
Ibu hamil dengan pengetahuan tentang zat besi (Fe) yang rendah akan 
berperilaku kurang patuh dalam mengonsumsi tablet zat besi (Fe) serta dalam 
pemilihan makanan sumber zat besi (Fe) juga rendah. Sebaliknya ibu hamil yang 
memiliki pengetahuan tentang zat besi (Fe) yang baik, maka cenderung lebih 
banyk menggunakan pertimbangan rasional dan semakin patuh dalam 
mengonsumsi tablet Fe. 
3) Pendidikan 
Pendidikan adalah proses perubahan perilaku menuju kedewasaan dan 
penyempurnaan hidup. Biasanya seorang ibu khusunya ibu hamil yang 
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berpendidikan tinggi dapat menyeimbangkan pola konsumsinya. Apabila pola 
konsumsinya sesuai maka asupan zat gizi yang diperoleh akan tercukupi, sehingga 
kemungkinan besar bisa terhindar dari masalah anemia. 
4) Budaya 
Faktor sosial budaya setempat juga berpengaruh pada terjadinya anemia. 
Pendistribusian makanan dalam keluarga yang tidak berdasarkan kebutuhan untuk 
pertumbuhan dan perkembangan anggota keluarga, serta pantangan-pantangan 
yang harus diikuti kelompok khusus misalnya ibu hamil, bayi, ibu nifas 
merupakan kebiasaan-kebiasaan adat istiadat dan perilaku masyarakat yang 
menghambat terciptanya pola hidup sehat dimasyarakat. Hasil penelitian Sadli 
(2011) menunjukkan bahwa ibu hamil yang mempunyai budaya baik 88,2% tidak 
mengalami Kekurangan Energi Kronik (KEK), sedangkan yang mempunyai 
buday kurang baik 63,6% mengalami kekurangan energy kronik (KEK). Hasil uji 
statistik menunjukkan ternyata ada hubungan  budaya dengan kejadian KEK pada 
ibu hamil dengan nilai p = 0,00. 
b. Faktor tidak langsung 
1) Kunjungan Antenatal Care  
 Antenatal care adalah pengawasan sebelum persalinan terutama 
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim (Manuaba,2009).Kasus 
anemia defisiensi gizi umumnya selalu disertai dengan mal nutrisi infestasi 
parasit, semua ini berpangkal pada keengganan ibu untuk menjalani pengawasan 
antenatal. Apabila dilakukan antenatal care (ANC) kejadian anemia dapat 
terdeteksi secara dini, karena anemia pada tahap awal tidak terlalu memberikan 
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keluhan yang bermakna.Keluhan biasanya terasa jika sudah masuk tahap lanjut 
(Arisman, 2010). 
2) Paritas 
Paritas ≥3 merupakan faktor terjadinya anemia yang berhubungan erat 
dengan jarak kehamilan yang terlalu dekat < 2 tahun (Khomsan,2004). Paritas 
merupakan kelahiran setelah gestasi 20 minggu, tanpa memperhatikan apakah 
bayi hidup atau mati.Paritas ibu merupakan frekuensi ibu pernah melahirkan anak 
hidup atau mati, tetapi bukan aborsi (Nurhidayati, 2013). 
Ibu hamil terlalu sering hamil sehingga dapat menguras cadangan zat besi 
dalam tubuh. Selain kunjungan antenatal care ibu hamil, kehamilan yang 
berulang dalam waktu yang singkat akan dapat mengahabiskan cadangan dalam 
tubuh. Hasil penelitian Djamilus (2008) bahwa beberapa faktor yang berhubungan 
dengan status anemia ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Bogor yaitu usia 
kehamilan, intervensi, tingkat pendidikan, usia,paritas dan antenatal care (ANC) 
tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 
Hasil penelitian Noverstiti (2012) menunjukkan bahwa adanya hubungan 
antara paritas dengan kejadian anemia. Hal ini disebabkan oleh faktor lain yang 
mempengaruhi pada ibu hamil dengan paritas > 3 seperti sikap, tindakan, jarak 
kehamilan sebelumnya. Selain itu, pada saat penelitian ibu hamil yang ditemukan 
banyak yang memilki paritas ≤ 3, termasuk ibu hamil yang sedang hamil anak 
pertama, sehingga tidak diperoleh perbedaan yang bermakna antara ibu hamil 
yang anemia dengan yang tidak anemia.Karakteristik ibu hamil yang sebagian 
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besar tidak bekerja atau ibu rumah tangga diduga ikut mempengaruhi, karena ibu 
rumah tangga aktivitas yang dilakukan juga sedikit. 
3) Umur 
 Semakin muda dan semakin tua umur seorang ibu yang sedang hamil, 
akan berpengruh tehadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda (<20 
tahun) perlu tambahan gizi yang banyak selain digunakan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi dengan janin yang sedang 
dikandung. Sedangkan untuk umur yang tua di atas 30 tahun perlu energy yang 
besar juga karena fungsi organ yang makin melemah dan diharuskan untuk 
bekerja maksimal maka memerlukan tambahan energy yang cukup guna 
mendukung kehamilan yang sedang berlangsung (Kristiyanasari, 2010). 
Ibu hamil pada usia yang terlalu muda (<20 tahun) tidak atau belum siap 
untuk memperhatikan lingkungan yang diperlukan untuk pertumbuhan janin. 
Sedangkan ibu hamil di atas 30 tahun lebih cenderung mengalami anemia 
disebabkan cadangan zat besi yang mulai menurun (Nurhidayati, 2013). 
4) Riwayat Kesehatan 
Riwayat kesehatan dan penggunaan obat membantu dokter dalam 
penyiapan gizi khusus.Wanita berpenyakit kronis memerlukan bukan hanya zat 
besi untuk mengatasi penyakitnya, tetapi juga untuk kehamilannya yang sedang ia 
jalani (Arisman, 2010). 
Hasil penelitian yang dilakukan Sari (2012) menunjukkan bahwa ibu 
hamil yang mengalami abortus dan juga anemia pada kehamilan sebelumnya. Ibu 
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hamil yang memiliki riwayat abortus akan mempunyai risiko yang lebih tinggi 
untuk mengalami anemia dibandingkan ibu yang tidak memiliki riwayat abortus. 
c. Faktor Langsung 
1) Pola konsumsi tablet Fe 
Pada trimester ke 2 dan 3, faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya 
anemia kehamilan adalah konsumsi tablet Fe dan kadar hemoglobin pada 
trimester sebelumnya. Konsumsi tablet besi (Fe) sangat berpengaruh terhadap 
terjadinya anemia khususnya pada trimester II, trimester III dan pada masa nifas. 
Hal ini disebabkan kebutuhan zat besi pada masa ini lebih besar dibandingkan 
trimester I dan menunjukkan pentingnya pemberian tblet Fe untuk mencegah 
terjadinya anemia pada kehamilan dn nifs (Notobroto, 2003). 
Penyebab anemia gizi besi dikarenakan kurang masuknya unsure besi 
dalam makanan, karena gangguan reabsorbsi, gangguan pencernaan atau 
terlampau banyaknya besi keluar misalnya perdarahan. Sementara itu kebutuhan 
ibu hamil akan Fe meningkat untuk pembentukan plasenta dan sel darah merah 
200-300%. Perkiraan jumlah zat besi yang diperlukan selama hamil 1040 mg. 
sebanyak 300 mg Fe ditransfer ke janin dengan rincian 50-75 mg untuk 
pembentukan plasenta, 450 mg untuk menambah jumlah sel darah merah dan 200 
mg hilang ketika melahirkan. Kebutuhan Fe selama kehamilan trimester I relatif 
sedikit yaitu 0,8 mg sehari yang kemudian meningkat tajam selama trimester III 
yaitu 6,3 mg sehari. Jumlah sebanyak itu tidak mungkin tercukupi hanya melalui 
makanan (Arisman, 2010). 
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Upaya petugas kesehatan terhadap ibu hamil untuk mencegah anemi zat 
besi dapat dimulai saat ibu hamil mulai memeriksakan dirinya untuk sealu 
diupayakan berperilaku yang baik dalam hal mengonsumsi makanan yng bergizi 
bagi dirinya, di mana zat besi dapat diperoleh dengan cara mengonsumsi daging 
seperti sapi. Zat besi juga dapat ditemukan pada sayuran berwarna hijau gelap 
seperti bayam dan kangkung,buncis, kacang polong, serta kacang-kacangan.  
Hasil penelitian Amaliah (2002) menyatakan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara pola konsumsi sumber penghambat penyerapan Fe dengan status 
anemia remaja putri. Kejadian anemia lebih 55 tinggi pada remaja putrid yang 
sering mengonsumsi makanan/minuman sumber penghambat penyerapan Fe 
(54,2%) disbanding dengan yang jarang mengonsumsi (26,9%). 
2) Penyakit Infeksi 
Beberapa penyakit infeksi dapat memperbesar risiko anemia.Infeksi ini 
umunya adalah TBC, cacingan dan malaria, karena menyebabkan terjadinya 
peningkatan penghancuran sel darah merah dan terganggunya eritrosit.Cacingan 
jarang sekali menyebabkan kematian secara langsung, namun sangat 
mempengaruhi kualitas hidup penderitanya. Infeksi cacing akan menyebabkan 
malnutrisi dan dapat mengakibatkan anemia defisiensi besi. Infeksi malaria dapat 
menyebabkan anemia. Hubungn antara penyakit ibu dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil diperoleh nilai p=0,295 (p>0,05) maka H0 diterima artinya tidak ada 
terdapat hubungan yang bermakna (Nurhidayati, 2013). 
Penyakit infeksi seperti TBC, cacing usus dan malaria juga penyebab 
terjadinya anemia karena menyebabkan terjadinya peningkatan penghancuran sel 
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darah merah dan terganggunya eritrosit (Wiknjosastro, 2005). Penyakit yang 
diderita ibu berpengaruh terhadap kehamilan dan persalinan, penyakit tersebut 
antara lain hipertensi,jantung,asma,TB paru,malaria. Seseorang dapat terkena 
anemia karena meningkatnya kebutuhan tubuh akibat kondisi fisiologis 
(hamil,kehilangan darah karena kecelakaan, pasca bedah atau menstruasi), adanya 
penyakit kronis seperti infeksi cacing tambang,malaria dan TBC (Rochjati, 2003). 
3) Perdarahan  
Perdarahan antepartum dan postpartum lebih sering dijumpai pada wanita 
yang anemis dan lebih sering berakibat fatal, sebab wanita yang anemis tidak 
dapat mentolerir kehilangan darah, bahwa dampak anemia pada kehamilan 
bervariasi dari keluhan yang sangat ringan hingga terjadinya gangguan 
kelangsungan kehamilan (abortus, partus imatur/prematur), gangguan proses 
persalinan (atonia,partus lama, perdarahan atoni), gangguan pada masa nifas, dan 
gangguan pada janin (abortus,dismaturitas,BBLR, kematian perinatal dan lain-
lain) (Almatsier, 2009). 
Penyebab anemia besi juga dikarenakan terlampau banyak besi keluar dari 
badan misalnya perdarahan. Penyebab utama kematian maternal antara lin adalah 
perdarahan pasca partum (di samping eklampsi dan penyakit infeksi) dan plasenta 
previa yang kesemuanya berpangkal pada anemia defisiensi (Mulyawati, 2009). 
4) Status gizi 
Status gizi adalah ekspresi dalam keadaan seimbang dalam bentuk variable 
tertentu.Status gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat mempengaruhi 
pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa 
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sebelum dan selama kehamilan kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang 
sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. Dengan kata lain kualitas bayi 
yang dilahirkan sangat tergantung pada keadaan gizi sebelum dan selama hamil 
(Supariasa, 2002). 
Penelitian yang dilakukan Triwidayanti (2011) menyatakan ibu hamil 
merupakan salah satu indikator yang terkena anemia, apalagi ibu hamil tersebut 
memiliki status gizi yang tidak baik. Ada hubungan antara status gizi dengan 
kejadian anemia trimester III di Puskesmas Garuda kota bandung.  
B. Tinjauan Umum Tentang Asupan Makanan 
Asupan makanan dikenal juga dengan istilah konsumsi makanan yaitu 
jumlah total makanan yang tersedia untuk dikonsumsi (Damayanti, 2003). Allah 
SWT berfirman dalam Q.S Abasa ayat 80 : 24 : 
ٰۤ فٰۤ لٰۤ يٰۤ نٰۤ ظٰۤ رٰٰۤۤ  لاٰۤ نٰۤ سٰۤ ناٰٰۤۤ الٰۤ ىٰٰۤۤ  ه  ما ع َ﴿44﴾ٰۤ
Terjemahnya : 
“Maka hendaklah manusia itu memerhatikan makanannya” (Depag, 2010) 
 
Berdasarkan ayat tersebut dijelaskan maka hendaklah manusia itu 
memerhatikan makanannya dengan memasang akalnya (kepada makanannya) 
bagaimanakah makanan itu diciptakan dan diatur untuknya (Tafsir Jalalain). 
Keadaan kesehatan gizi tergantung dari tingkat konsumsi 
makanan.Tingkat konsumsi makanan ditentukan oleh kualitas dan kuantitas 
makanan.Kulaitas makanan menunjukkan adanya semua zat gizi yang diperlukan 
oleh tubuh.Kuantitas menunjukkan kuantum masing-masing zat gizi terhadap 
kebutuhan tubuh. Jika konsumsi makanan memenuhi kebutuhan tubuh baik dari 
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sudut kualitas maupun kuantitasnya maka tubuh akan mendapat kondisi kesehatan 
yang sebaik-baiknya (Imaftuha, 2010) 
Asupan zat besi merupakan komponen yang penting dalam proses 
pernapasan. Zat besi merupakan bagian yang berguna untuk mengikat oksigen 
dalam eritrosit. Zat besi ini dibutuhkan oleh tubuh sekitar 15-30 mg per 
hari.Penyerapan zat besi ini dipermudah oleh asam klorida di dalam lambung 
(Irianto dan Waluyo 2004:33 dalam Imaftuha, 2010). 
Dalam tubuh zat besi bekerjasama dengan rantai protein pengangkut 
elektorn, yang berperan dalam langkah-langkah akhir metabolism 
energy.Defisiensi besi terutama dapat menyerang golongan rentan seperti anak-
anak, remaja, ibu hamil dan menyusui serta pekerja dengan penghasilan 
rendah.Pucat, rasa lemah, letih, pusing, kurang nafsu makan, menurunnya 
kebugaran tubuh, menurunnya kemampuan kerja, menurunnya kekebalan tubuh 
dan gangguan penyembuhan luka, hal tersebut disebabkan oleh kurangnya 
konsumsi zat besi. 
Kehamilan yang disertai dengan perubahan anatomi dan fisiologik yang 
mempengaruhi hampir semua organ tubuh, sebagian besar dari pengaruh ini 
menunjukkan bahwa perubahan tersebut bukan merupakan respon terhadap janin 
semata, tetapi merupakan bagian integral dari system ibu dan anak guna 
memberikan lingkungan yang baik bagi pertumbuhan janin. Dalam masa 
kehamilan, kebutuhan gizi meningkat dengan meningkatnya usia kehamilan ibu. 
Tetapi pada umumnya pola konsumsi ibu hamil tetap atau bertambah sedikit. Pola 
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makan ibu hamil dipengaruhi oleh selera, kebiasaan, pekerjaan, pendidikan, 
pengetahuan gizi dan pengetahuan keluarga (Imaftuha, 2010). 
Menurut Ali Khomsan dkk (1994) dalam Imaftuha 2010, ada bebrapa 
faktor yang saling berhubungan dalam mempengaruhi konsumsi pangan.Faktor 
yang dominan yakni pengetahuan tentang gizi dan pendapatan keluarga.Sekalipun 
daya beli termasuk faktor penentu dalam menyediakan pangan tetapi sebagian 
besar kekurangan gizi dapat diatasi jika orang tahu bagaimana memanfaatkan 
dengan benar sesuatu yang dimilikinya. 
Kebutuhan protein Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi menganjurkan 
penambahan 12 gr/hari sehingga dalam satu hari dapat mencapai 75-100 gr. 
Perkiraan zat besi yang perlu ditimbun selama masa kehamilan yaitu sebesar 1040 
mg. Kenaikan berat badan pada kehamilan trimester pertama dan kedua sangat 
penting karena pada waktu inilah janin dan plasenta di bentuk, meskipun pada 
usia kehamilan ini kenaikan berat badan ibu kecil. Jika ada trimester I dan II berat 
badan ibu tidak mengalami kenaikan maka akan meningkatkan BBLR. Hal ini 
karena adanya KEP maka ukuran plasenta yang dihasilkan kecil dan kurangnya 
suplai makanan ke janin.Bayi BBLR mempunyai resiko kematian lebih tinggi 
dibandingkan dengan bayi cukup bulan.Kekurangan gizi pada ibu lebih cenderung 
mengakibatkan BBLR dan kelainan yang bersifat umum. Kekurangan gizi ibu 
yang lama dan berkelanjutan selama kehamilan akan berakibat lebih buruk pada 
janin daripada malnutrisi akut (soetjiningsih, 2004). 
Gizi merupakan bahan makanan yang mengandung zat-zat tertentu yang 
diperlukan oleh tubuh manusia dalam pertumbuhan dan perkembangannya. 
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Dengan demikian, kehidupan manusia di dunia ini tidak akan berlangsung lebih 
lama apabila tidak tersedia bahan makanan. Di samping itu makanan merupakan 
kepentingan utama untuk kelangsungan hidup manusia.Allah SWT menyediakan 
berbagai bahan makanan untuk memenuhi kebutuhan hidup manusia. Seperti 
firman Allah SWT dalam surah Al-An’am ayat 95 yang berbunyi : 
ٰۤ اٰۤ نٰٰۤۤ هللاٰٰۤۤ فٰۤ لاٰۤ قٰٰۤۤ لاـٰۤ حٰۤ  بٰٰۤۤ وٰۤ نلاٰۤ يٰۤى  وـٰۤ خٰۤ رٰۤ جٰٰۤۤ لاـٰۤ حٰۤ يٰٰۤۤ مٰۤ نٰٰۤۤ لاـٰۤ مٰۤ  يٰۤ تٰٰۤۤ وٰۤ مـٰۤ خٰۤ رٰۤ جٰٰۤۤ لاٰۤ مٰۤ  يٰۤ تٰٰۤۤ مٰۤ نٰٰۤۤ لاـٰۤ حٰۤ  يٰۤ
ٰۤ ل  ذٰۤ كٰۤ مٰٰۤۤ هللاٰٰۤۤ فٰۤ اٰۤ نٰۤ َٰۤىٰۤ ؤٰۤ فٰۤ كٰۤ وٰۤ ن﴿59﴾ 
Terjemahnya : 
“ Sesungguhnya Allah menumbuhkan butir tumbuh-tumbuhan dan biji buah-
buahan, dia mengeluarkan yang hidup dari yang mati dan mengeluarkan yang 
mati dari yang hidup (yang memiliki sifat-sifat) demikian ialah Allah” 
 
 Berdasarkan ayat tersebut, menurut tafsir Al-Mukhtashar 
menyatakan bahwa Allah SWT menumbuhkan butir tumbuh-tumbuhan dan 
biji buah-buahan yakni membelah biji-bijian agar keluar darinya tumbuhan, 
dan membelah biji kurma sehingga keluar darinya biji kurma. Dia 
mengeluarkan yang mati dari yang hidup dan mengeluarkan sperma dan telur 
yang keduanya merupakan makhluk mati dari makhluk hidup. Atau maknanya 
adalah Dia mengeluarkan orang yang beriman dari orang kafir lewat kelahiran 
keturunan mereka dan mengeluarkan orang kafir dari orang mukmin demikian 
pula. Yang melakukan hal menakjubkan tersebut adalah Allah SWT, 
bagaimana kalian berpaling dari kebenaran Allah setelah melihat 
Keluarbiasaan Ciptaan-Nya dan Kesempurnaan Kuasa-Nya. 
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C. Tinjauan Umum Tentang Pola Makan 
Pola makan adalah suatu informasi mengenai jenis dan jumlah 
pangan yang dikonsumsi seseorang atau kelompok orang pada waktu tertentu 
sehingga penilaian konsumsi pangan dapat berdasarkan jumlah maupun jenis 
makanan yang dikonsumsi (Ari Istiany, 2013). Pola makan yang disesuaikan 
berkaitan dengan waktu dan cara mengonsumsi. Masalah jenis makanan dan 
nutrisi yang terkandung di dalamnya adalah sebuah ketetapan yang harus 
dipenuhi. Tinjauan medis mengatakan bahwa sebaiknya dalam memenuhi 
peningkatan kebutuhan asupan gizi yang ada ibu hamil melakukannya secara 
bertahap. Prinsip makan yang dilakukan adalah makan sedikit tetapi dalam 
waktu yang sering, itu lebih diutamakan dibandingkan makan besar sekaligus. 
Syaikh Muhammad Al-Mubarakfury menjelaskan : 
ٰۤ وٰۤ ماٰۤ تٰۤ  لٰۤ ؤٰۤ هٰٰۤۤ يٰۤ فٰۤ  ضٰۤ يٰٰۤۤ إٰۤ ىلٰٰۤۤ لاٰۤ فٰۤ سٰۤ داٰٰۤۤ فٰۤ  دلاٰۤيٰۤ يٰۤ نٰٰۤۤ وٰۤ دلاٰۤ نٰۤ ياٰۤ
Terjemahan : 
“Penuhnya perut (dengan makanan) bias menyebabkan kerusakan agama 
dan dunia (tubuhnya)”(H.R Ibnu Majah). 
 
Selain itu perlu diperhatikan perubahan umum yang terjadi pada 
kehamilan seperti bertambahnya berat badan yang sebagian besarnya terdiri 
dari cairan. 
Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang rentah terhadap 
gangguan gizi, karena selama kehamilan dibutuhkan berbagai unsure gizi yang 
jauh lebih banyak di bandingkan dengan pada masa tidak hamil. Hal ini selain 
untuk memenuhi kebutuhan ibu sendiri juga untuk pertumbuhan dan 
perkembangan janin yang ada dalam kandungannya.Oleh karena itu, jika ibu 
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tidak mengonsumsi makanan yang cukup kualitas dan kuantitasnya maka 
resiko untuk menderita gizi kurang lebih besar. Tujuan penataan gizi pada 
wanita hamil yakni untuk menyiapkan : 
1. Cukup kalori, prtein yang bernilai biologi tinggi, vitamin , mineral, 
dan cairan untuk memenuhi kebutuhan zat gizi ibu, janin serta 
plasenta. 
2. Makanan padat kalori dapat membentuk lebih banyak jaringan 
tubuh bukan lemak 
3. Cukup kalori dan zat gizi untuk memenuhi pertambahan berat baku 
dalam kehamilan 
4. Perencanaan perawatan gizi yang memungkinkan ibu hamil untuk 
memperoleh dan mempertahankan status gizi optimal sehingga 
dapat menjalani kehamilan dengan aman dan berhasil, melahirkan 
bayi dengan potensi fizik dan mental yang baik dan memperoleh 
cukup energy untuk menyusui serta merawat bayi kelak 
5. Perawatan gizi yang dapat mengurangi atau menghilangkan reaksi 
yang tidak diinginkan seperti mual dan muntah 
6. Perawatan gizi yang dapat membantu pengobatan penyakit yang 
terjadi selama kehamilan (diabetes kehamilan) 
7. Mendorong ibu hamil sepanjang waktu untuk mengembangkan 
kebiasaan makan yang baik dan dapat diajarkan kepada anaknya 
selam hidup (Arisman, 2004). 
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 Jadi pola makan seimbang dapat dijadikan pedoman dalam 
menentukan menu sehari-hari yang menjamin gizi yang baik.Untuk mencapai 
status gizi yang baik diperlukan makanan yang beraneka ragam, untuk 
menjamin terpenuhinya kecukupan sumber tenaga dan zat pembangun.  
Karena banyaknya perbedaan kebutuhan energy selama masa 
kehamilan, maka WHO menganjurkan jumlah tambahan sebesar 150 kkal 
sehari pada trimester ke dua dan tiga. 
D. Tinjauan Umum Tentang Penyakit Infeksi 
 Status gizi kurang dan penyakit infeksi memiliki interaksi bolak-
balik.Gizi kurang dapat disebabkan oleh infeksi melalui berbagai mekanisme. 
Diberbagai tempat di dunia makanan dapat tercemar oleh beberapa bibit 
penyakit  yang menimbulkan gangguan penyerapan zat gizi oleh tubuh. Daya 
tahan tubuh orang yang mengalami gizi kurang menjadi rendah, sehingga 
mudah terserang penyakit infeksi. Begitupula sebaliknya, orang yang terkena 
penyakit infeksi akanmengalami gizi kurang. Perdarahan patologis akibat 
penyakit/infeksi parasit seperti cacingan dan saluran pencernaan berhubungan 
positif dengan anemia (Syafiq, 2008). 
Penelitian yang dilakukan oleh Ismen (2006) menunjukkan 
hubungan yang bermakna antara kehamilan dengan kejadian malaria, wanita 
hamil lebih beresiko 2,66 kali terkena malaria daripada wanita yang tidak 
hamil. Penelitian yang dilakukan pada 337 ibu hamil di Magelang, prevalensi 
kecacingan pada ibu hamil sebesar 62,75% (187 ibu hamil) dengan analisa 
regresi linier berpengaruh signifikan terhadap kadar Hb 
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(Widagdo,2003).selain karena secara fisiologis ibu hamil membutuhkan zat 
besi lebih banyak, anemia gizi besi juga dapat disebabkan oleh infeksi 
kecacingan (terutama cacing tambang) dan malaria. Infeksi cacing tambang 
menyebabkan perdarahan pada dinding usus, malaria pada penderita anemia 
gizi besi dapat memperberat keadaan anemia (Sulistyoningsih, 2011). 
E. Tinjauan Umum Tentang Riwayat Pendarahan 
 Tingginya anemia yang menimpa ibu hamil memberikan dampak 
negatif terhadap janin yang dikandung dari ibu dalam kehamilan, persalinan 
maupun pada masa nifas yang diantaranya dapat menyebabkan berat badan 
lahir rendah (BBLR), partus premature, abortus, pendarahan postpartum,partus 
lama dan syok. Hal ini berkaitan dengan banyak faktor antara lain status gizi, 
kadar Hb, umur dan pekerjaan (Sarwono Prawirohardjo, 2011). 
Pada anemia jumlah efektis sel darah merah berkurang.Hal ini 
mempengaruhi jumlah hemoglobin dalam darah.Berkurangnya jumlah 
hemoglobin dalm darah menyebabkan jumlah oksigen yang diikat dalam darah 
juga sedikit, sehingga mengurangi jumlah pengiriman oksigen ke organ-organ 
vital (Fajrin, 2016). 
Kekurangan Hb dalam darah mengakibatkan kurangnya oksigen 
yang ditransfer ke sel tubuh maupun otak.Sehingga dapat memberikan efek 
buruk pada ibu itu sendiri maupun pada bayi yang dilahirkan 
(Manuaba,2001).Kekurangan suplai oksigen dapat menyebabkan persalinan 
yang lama akibat kelelahan otot rahim dalam berkontraksi dan pendarahan 
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pasca persalinan karena atonia uteri yakni tidak adanya reaksi otot rahim 
(Fajrin, 2016). 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Rosmiyati (2015) menunjukkan 
bahwa terjadinya pendarahan pada saat persalinan memiliki resiko 5 kali lebih 
besar pada ibu hamil yang mengalami anemia pada saat kehamilannya 
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak anemia. 
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F. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Gambar 2.1 Landasan Teori 
Sumber : Modifikasi (Junadi, 1995 dalam Eka Pratiwi, 2016 ) 
 
 
 
Faktor Langsung : 
1. Pola Makan 
2. Asupan makanan 
3. Kepatuhan 
konsumsi tablet Fe  
4. Penyakit infeksi 
5. Perdarahan 
6. Status gizi 
  
Faktor tidak langsung: 
 Umur 
 Paritas 
 Kunjungan 
Kehamilan 
(ANC) 
 Riwayat 
Kesehatan 
Anemia Ibu Hamil 
Faktor Dasar : 
1. Sosial ekonomi 
2. Pendidikan 
3. Pengetahuan 
4. Budaya 
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G. Kerangka Konsep 
Berdasarkan landasan teori menurut Arisman, maka kerangka konsep 
dalam penelitian adalah sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
 : Variabel yang diteliti 
 : Variabel  Independen 
 : Variabel Dependen 
 
 
 
 
 
 
 
Asupan Makanan 
Penyakit Infeksi 
Riwayat Pendarahan 
Ibu Hamil 
 
Pola Makan 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitan yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik 
observasional dengan desain case control. Case control merupakan suatu 
penelitian yang dilakukan dengan cara membandingkan antara dua kelompok 
kasus dan kelompok control (Notoatmodjo, 2010). Rancangan ini dimaksudkan 
untuk melakukan identifikasi kelompok kaksus dan control, kemudian secara 
retrospektif diteliti faktor-faktor resiko yang mungkin dapat menerangkan apakah 
kasus dan control dapat terkena paparan atau tidak.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar : Desain studi kasus kontrol (gordis, 2000 dimodifikasi)
 Faktor risiko tinggi 
Faktor risiko rendah 
Faktor risiko tinggi 
Faktor risiko rendah 
 
Ibu Hamil Yang 
Menderita Anemia 
Ibu Hamil yang tidak 
Menderita Anemia 
Kasus  
kontrol  
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian  
Penelitian ini dilakukan  di puskesmas Bajeng Kecamatan Bajeng 
Kabupaten Gowa 
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus-September 2019. 
C. Populasi  
Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil anemia yang memeriksakan 
kehamilannya di Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. Dengan mencatat nama 
ibu hamil dan apa keluhan kehamilan pada petugas kesehatan yang ada di 
Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa yaitu sebanyak 52 kasus anemia dari 201 
ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya. 
D. Sampel dan Teknik Sampling 
1. Sampel  
Sampel dalam penelitian ini adalah populasi yang dipilih melalui cara 
tertentu sehingga dapat mewakili populasinya. Besar sampel pada penelitian 
ini ditentukan berdasarkan rumus pengambilan sampel analisis kategori 
berpasangan berdasarkan odd ratio menggunakan rumus Slovin yaitu: 
n =
N
N (d)2 + 1
 
n =
52
52 (0,1)2 + 1
 
   n =32 orang 
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 Berdasarkan rumus tersebut maka jumlah sampel yang diperoleh yaitu 
sebesar 32 responden. 
a. Sampel kasus 
Sampel kasus pada penelitian ini adalah ibu hamil yang memeriksakan 
kehamilannya dan mengalami anemia dangan hasil pemeriksaan kadar 
hemoglobin di bawah 11 gr/dl di puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. 
b. Sampel control 
Sampel control adalah ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya dan tidak 
anemia di Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa yaitu sebanyak 32 responden. 
Jumlah total sampel adalah jumlah sampel kasus ditambah jumlah sampel control 
dengan menggunakan perbandingan 1 : 1 dengan matching usia kehamilan yaitu 
trimester II sehingga jumlah sampel keseluruhan adalah 64. Hal ini sejalan dengan 
teori Cunningham (2009) yang menyatakan anemia pada ibu hamil terjadi karena 
adanya hemodelusi, khususnya pada trimester II. 
2. Teknik sampling 
Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel. Teknik sampling 
dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling yakni salah satu jenis 
pengambilan sam,pel dengan menentukan beberapa kriteria peneliti. 
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E. Kriteria restriksi (inklusi dan eksklusi) 
1. Kriteria inklusi  
a. Kelompok kasus 
1) Ibu hamil dengan usia kehamilan Trimester II 
2) Kadar Hemoglobin < 11 gr/dl (menderita anemia) 
3) Tidak menderita penyakit infeksi 
4) Bersedia mengikuti prosedur subjek penelitian selama penelitian 
berlangsung 
5) Menetap /tidak perpindah daerah 
b. Kelompok Kontrol  
1) Ibu hamil dengan usia kehamilan mencapai Trimester II 
2) Kadar Hemoglobin ≥11 gr/dl (tidak menderita anemia) 
3) Tidak menderita penyakit infeksi 
4) Bersedia mengikuti prosedur subjek penelitian selama penelitian 
berlangsung 
5) Menetap /tidak perpindah daerah  
2. Kriteria eksklusi 
a. Kelompok kasus 
1) Ibu hamil sehat 
2) Kadar Hemoglobin ≥11 gr/dl ( tidak menderita anemia) 
3) Menderita penyakit infeksi 
4) Tidak bersedia mengikuti prosedur subjek penelitian selama penelitian 
berlangsung 
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5) Perpindah daerah atau peninggal dunia 
b. Kelompok Kontrol 
1) Ibu hamil sehat 
2) Kadar Hemoglobin ≥11 gr/dl ( tidak menderita anemia) 
3) Menderita penyakit infeksi 
4) Tidak bersedia mengikuti prosedur subjek penelitian selama penelitian 
berlangsung 
5) Perpindah daerah atau peninggal dunia 
F. Teknik Pengambilan Data 
1. Data Primer 
Pengumpulan data dilakukan langsung oleh peneliti dengan cara 
membagikan kuesioner pada responden (Ibu hamil) yang dimana sebelum 
responden mengisi kuesioner, terlebih dahulu responden mendapatkan penjelasan 
tentang tujuan penelitian dan cara pengisisan kuesioner oleh peneliti. Data primer 
meliput pendidikan, pengetahuan, asupan Fe, asupan protein, asupan vitamin C, 
riwayat penyakit infeksi dan riwayat perdarahan . Kadar Hb di peroleh dari tes 
hemoglobin data ibu hamil, kadar Hb dari ibu hamil ini dilakukan oleh petugas 
yang terlatih. Sedangkan Untuk mengetahui asupan Zat besi, asupan protein dan 
asupan Vitamin C di kumpulkan dengan metode Semi-Quantitatif Food Frequensi 
questionnaire (FFQ) dan Food Recall 24 Jam.  
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2. Data Sekunder 
Data sekunder meliputi gambaran semua lokasi penelitian dimulai dari 
laporan bulan puskesmas dibagian tata usaha dan hasil pemeriksaan yang ada di 
bagian KIA, Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. 
G. Instrument Penelitian 
Instrument atau alat yang peneliti gunakan dalam penelitian ini adalah: 
1. Alat ukur Hb 
Alat yang digunakan untuk mengukur Hb (hemoglobin) darah adalah 
Haemometer 
2. Formulir Recall 24 Jam 
Untuk mengetahui asupan makanan yang dikonsumsi ibu hamil. 
3. Formulir Semi-Quantitatif Food Frequensi Questionnaire (FFQ). 
Untuk mengetahui frequensi makan makanan yang mengandung zat besi 
protein dan vitamin C pada periode perhari,perminggu hingga perbulan. 
4. Kuesioner 
Kuesioner berisi beberapa pertanyaan untuk mengukur pengetahuan ibu 
hamil tentang anemia, riwayat penyakit infeksi dan riwayat perdarahan. 
H. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan data 
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputer melalui 
tahapan sebagai berikut : Editing, coding, entry data, cleaning, dan tabulasi . 
2. Analisis data 
a. Analisis univariat 
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Analisis univariat adalah memperoleh informasi untuk mengenai semua 
variable penelitian dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi 
b. Analisis bivariat 
Dilakukan untuk melihat hubungan dan besarnya variable bebas secara 
dengan variable terkait karena rancangan penelitian adalah studi kasus control, 
maka analisis yang digunakan adalah oods ratio (OR) dengan menggunakan tabel 
kontigensi 2 x 2  
Tabel Odds Ratio 
Faktor risiko Kasus Control Jumlah 
Ada (+) A b a + b 
Tidak (-) C d c + d 
Jumlah  a+c b+d a+b+c+d 
Sumber : sidney slegal 1997  
Keterangan:  
𝑂𝑅 =
ad
bc
 
  a = jumlah kasus terpapar dengan faktor risiko positif (+) 
  b = jumlah control yang terpapar dengan risiko negative (-) 
  c = jumlah kasus yang tidak terpapar 
  d = jumlah control yang tidak terpapar 
 interprestasi  
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1) Jika OR = 1 variabel independen bukan merupakan faktor risiko 
terhadap variable dependen 
2) Jika OR < 1variabel independen merupakan faktor protektif 
terhadap variable depanden 
3) Jika OR > 1 maka variable independen merupakan faktor risiko 
terhadap variable dependen  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Puskesmas Bajeng berdiri sejak Tahun 1958, terletak di Kecamatan 
Bajeng, sekitar 11 Km dari Ibukota Kabupaten, dan kurang lebih 23 Km dari 
Ibukota Propinsi serta memiliki keadaan geografis daerah dataran rendah yang 
berbatasan dengan : 
a. Kecamatan Pallangga pada bagian utara 
b. Kabupaten Takalar pada bagian timur 
c. Kecamatan Bontonompo pada bagian selatan 
d. Kabupaten Takalar pada bagian utara 
Luas tanah Puskesmas 1027,42 M² dengan luas bangunan induk 155 M², 
perawatan 110 M². Lokasi Puskesmas Bajeng terletak pada jalur strategis lintas 
darat Propinsi dengan fasilitas sarana listrik PLN 24 jam dan sarana 
telekomunikasi telepon. 
Luas wilayah kerja puskesmas Bajeng yakni 49,96 Ha atau 496,9 km 
terdiri dari 6 kelurahan dan 8 desa. Kepadatan penduduk dinyatakan dalam satuan 
orang/km yakni 85 orang/km². Angka kelahiran atau fertilitas di Wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng sebesar 26,1 per 1000 penduduk, tergolong pada laju kelahiran 
sedang. Dan angka kematian wilayah Puskesmas Bajeng sebesar 3,716 per 1000 
orang penduduk per tahun masih tergolong rendah. 
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Visi dan Misi Puskesmas Bajeng: 
VISI:  
“Menjadi Pusat Pelayanan Kesehatan Yang Bermutu Untuk Menunjukkan 
Kecamatan Bajeng Sehat” 
MISI: 
a. Memberikan pelayanan kesehatan yang berstandar dan terjangkau oleh 
masyarakat 
b. Meningkatkan kualitas SDM yang professional 
c. Meningkatkan tata kelola puskesmas Bajeng yaitu sistem infomasi dan 
manajemen 
d. Meningkatkan pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan 
TUJUAN: 
Meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehatn bagi 
setiap orang yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Bajeng dalam 
rangka mewujudkan Kecamatan Bajeng sehat. 
MOTTO: 
“Kesehatan Anda adalah Keutamaan Kami” 
2. Hasil Penelitian 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk memeperoleh informasi secara umum 
tentang semua variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu dengan melihat 
distribusi frekuensi dalam bentuk tabel. 
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1. Umur 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Ibu Hamil Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa  
Tahun 2019 
 
No. 
Umur 
 
Kasus  Kontrol  
n % n % 
1 < 20 Tahun 11 34,4 3 9,3 
2 20 – 30 Tahun 17 53,1 23 71,9 
3 >30 Tahun 4 12,5 6 18,8 
Total 32 100 32 100 
Sumber: Data Primer 2019 
Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan distribusi responden berdasarkan 
umur ibu hamil pada kelompok kasus umur < 20 tahun terdapat 11 orang (34,4%)  
,umur 20-30 tahun terdapat 17 orang (53,1%), dan  umur >30 tahun 4 orang 
(12,5%). Pada kelompok kontrol umur <20 tahun terdapat 3 orang (9,3%) , umur 
20-30 tahun terdapat 23 orang (71,9%), dan  umur >30 tahun 6 orang (18,8%). 
2. Pendidikan 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu Hamil Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
No. 
Pendidikan 
 
Kasus  Kontrol  
n % n % 
1 SD/Sederajat 1 3,1 1 3,1 
2 SMP/Sederajat 8 25,0 8 25,0 
3 SMA/Sederajat 17 53,1 20 62,5 
4 Diploma/Sarjana 6 18,8 3 9,4 
Total 32 100 32 100 
Sumber: Data Primer 2019 
Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan distribusi responden berdasarkan 
pendidikan ibu hamil pada kelompok kasus yang berpendidikan SD/ Sederajat 
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terdapat 1 orang (3,1%), SMP/Sederajat terdapat 8 orang (25,0%), SMA/Sederajat 
terdapat 17 orang (53,1%), Diploma / Sarjana terdapat 6 orang (18,8%). Pada 
kelompok kontrol yang berpendidikan SD/Sederajat terdapat 1 orang (3,1%), 
SMP/Sederajat terdapat 8 orang (25,0%), SMA/Sederajat terdapat 20 orang 
(62,5%) dan Diploma/Sarjana terdapat  3 orang (9,4%). 
3. Riwayat Penyakit Infeksi 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Infeksi Ibu Hamil 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
No. 
Riwayat Penyakit 
Infeksi 
 
Kasus  Kontrol  
n % n % 
1 Resiko Tinggi 6 18,8 1 3,1 
2 Resiko Rendah 26 81,2 31 96,9 
Total 32 100 32 100 
Sumber: Data Primer 2019 
Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan distribusi responden berdasarkan 
riwayat penyakit infeksi ibu hamil pada kelompok kasus dengan resiko tinggi 
terdapat 6 orang (18,8%), resiko rendah terdapat 26 orang (81,2%). Pada 
kelompok kontrol resiko tinggi terdapat 1 orang (3,1%) dan resiko rendah terdapat 
31 orang (96,9%). 
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4. Riwayat Perdarahan 
Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Pendarahan Ibu Hamil 
DiWilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
No. 
Riwayat 
Pendarahan 
 
Kasus  Kontrol  
n % n % 
1 Resiko Tinggi 8 25,0 4 12,5 
2 Resiko Rendah 24 75,0 28 87,5 
Total 32 100 32 100 
Sumber: Data Primer 2019 
Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan distribusi responden berdasarkan 
riwayat pendarahan ibu hamil pada kelompok kasus dengan resiko tinggi terdapat 
8 orang (25,0%), resiko rendah terdapat 24 orang (75,0%). Pada kelompok kontrol 
resiko tinggi terdapat 4 orang (12,5%) dan resiko rendah terdapat 28 orang 
(87,5%). 
5. Asupan Protein 
Tabel 4.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Protein Ibu Hamil Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
No. 
Asupan Protein 
 
Kasus  Kontrol  
n % n % 
1 Resiko Tinggi 20 62,5 8 25,0 
2 Resiko Rendah 12 37,5 24 75,0 
Total 32 100 32 100 
Sumber: Data Primer 2019 
Berdasarkan Tabel 4.5 menunjukkan distribusi responden berdasarkan 
asupan protein ibu hamil pada kelompok kasus dengan resiko tinggi terdapat 20 
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orang (62,5%), resiko rendah terdapat 12 orang (37,5%). Pada kelompok kontrol 
resiko tinggi terdapat 8 orang (25,0%) dan resiko rendah terdapat 24 orang 
(75,0%) 
6. Asupan Vitamin C 
Tabel 4.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Vitamin C Ibu Hamil Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
No. 
Asupan Vitamin C 
 
Kasus  Kontrol  
n % n % 
1 Resiko Tinggi 20 82,5 14 43,8 
2 Resiko Rendah 12 37,5 18 56,3 
Total 32 100 32 100 
Sumber: Data Primer 2019 
Berdasarkan Tabel 4.6 menunjukkan distribusi responden berdasarkan 
asupan vitamin C ibu hamil pada kelompok kasus dengan resiko tinggi terdapat 20 
orang (82,5%), resiko rendah terdapat 12 orang (37,5%). Pada kelompok kontrol 
resiko tinggi terdapat 14 orang (43,8%) dan resiko rendah terdapat 18 orang 
(56,3%). 
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7. Asupan Zat Besi (Fe) 
Tabel 4.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Fe Ibu Hamil Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
No. 
Asupan Fe 
 
Kasus  Kontrol  
n % n % 
1 Resiko Tinggi 17 53,1 14 43,8 
2 Resiko Rendah 15 46,9 18 56,2 
Total 32 100 32 100 
Sumber: Data Primer 2019 
Berdasarkan Tabel 4.7 menunjukkan distribusi responden berdasarkan 
asupan zat besi (Fe) ibu hamil pada kelompok kasus dengan resiko tinggi terdapat 
17 orang (53,1%), resiko rendah terdapat 15 orang (46,9%). Pada kelompok 
kontrol resiko tinggi terdapat 14 orang (43,8%) dan resiko rendah terdapat 18 
orang (56,2%). 
8. Pola Makan 
Tabel 4.8 
Distribusi Responden Berdasarkan Pola Makan Ibu Hamil Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
No. 
Pola Makan 
 
Kasus  Kontrol  
n % n % 
1 Resiko Tinggi 16 50 13 40,6 
2 Resiko Rendah 16 50 19 59,4 
Total 32 100 32 100 
Sumber: Data Primer 2019 
Berdasarkan Tabel 4.8 menunjukkan distribusi responden berdasarkan 
pola makan ibu hamil pada kelompok kasus dengan resiko tinggi terdapat 16 
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orang (50%), resiko rendah terdapat 16 orang (50%). Pada kelompok kontrol 
resiko tinggi terdapat 13 orang (40,6%) dan resiko rendah terdapat 19 orang 
(59,4%). 
b. Analisis Bivariat 
1. Riwayat Penyakit Infeksi 
 
Tabel 4.9 
Distribusi Kasus Kontrol Berdasarkan Riwayat Penyakit Infeksi Ibu 
Hamil Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten 
Gowa 
Tahun 2019 
No. Riwayat 
Penyakit 
Infeksi 
Kasus Kontrol Total 
OR 
n % n % N % 
1. Risiko tinggi 6 18,8 1 3,1 7 10,9 
7,154 2. Risiko rendah 26 81,2 31 96,9 57 89,1 
Total  32 100 32 100 64 100 
Sumber: Data primer 2019 
Berdasarkan Tabel 4.9 menunjukan bahwa dari 32 orang yang berada di 
kelompok kasus, 6 orang (18,8%) diantaranya tergolong risiko tinggi, dan 26 
orang (81,2%) tergolong risiko rendah. Sedangkan dari 32 orang yang berada di 
kelompok kontrol, 1 orang (3,1%) diantaranya tergolong risiko tinggi, dan 31 
orang (96,9%) tergolong risiko rendah. 
Hasil uji Odds Ratio (OR) diperoleh nilai OR 7,154 karena OR > 1 maka 
riwayat penyakit infeksi merupakan faktor risiko kejadian anemia pada ibu hamil 
diwilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. Nilai OR 7,154 artinya ibu 
hamil yang memiliki riwayat penyakit infeksi 7,154 kali lebih berisiko daripada 
ibu hamil yang tidak memliki riwayat penyakit infeksi. 
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2. Riwayat Pendarahan 
Tabel 4.10 
Distribusi Kasus Kontrol Berdasarkan Riwayat Pendarahan Pada Ibu 
Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
No. Riwayat 
Pendarahan 
Kasus Kontrol Total 
OR 
n % n % N % 
1. Risiko tinggi 8 25,0 4 12,5 12 18,8 
2,333 2. Risiko rendah 24 75,0 28 87,5 52 81,2 
Total  32 100 32 100 64 100 
Sumber: Data primer 2019 
Berdasarkan Tabel 4.10 menunjukan bahwa dari 32 orang yang berada di 
kelompok kasus, 8 orang (25,0%) diantaranya tergolong risiko tinggi, dan 24 
orang (75,0%) tergolong risiko rendah. Sedangkan dari 32 orang yang berada di 
kelompok kontrol, 4 orang (12,5%) diantaranya tergolong risiko tinggi, dan 28 
orang (87,5%) tergolong risiko rendah. 
Hasil uji Odds Ratio (OR) diperoleh nilai OR 2,333 karena OR > 1 maka 
riwayat pendarahan merupakan faktor risiko kejadian anemia pada ibu hamil 
diwilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. Nilai OR 2,333 artinya ibu 
hamil yang memiliki riwayat pendarahan 2,333 kali lebih berisiko daripada ibu 
hamil yang tidak memliki riwayat pendarahan. 
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3. Asupan Protein 
Tabel 4.11 
Distribusi Kasus Kontrol Berdasarkan Asupan Protein Pada Ibu Hamil 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
No. Asupan 
Protein 
Kasus Kontrol Total 
OR 
n % n % N % 
1. Risiko tinggi 20 62,5 8 25,0 28 43,8 
5,000 2. Risiko rendah 12 37,5 24 75,0 36 56,2 
Total  32 100 32 100 64 100 
Sumber: Data primer 2019 
Berdasarkan Tabel 4.11 menunjukan bahwa dari 32 orang yang berada di 
kelompok kasus, 20 orang (62,5%) diantaranya tergolong risiko tinggi, dan 12 
orang (37,5%) tergolong risiko rendah. Sedangkan dari 32 orang yang berada di 
kelompok kontrol, 8 orang (25,0%) diantaranya tergolong risiko tinggi, dan 24 
orang (75,0%) tergolong risiko rendah. 
Hasil uji Odds Ratio (OR) diperoleh nilai OR 5,000 karena OR > 1 maka 
asupan protein merupakan faktor risiko kejadian anemia pada ibu hamil diwilayah 
kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. Nilai OR 5,000 artinya ibu hamil yang 
memiliki asupan Protein kurang 5,000 kali lebih berisiko daripada ibu hamil yang 
memliki asupan protein cukup. 
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4. Asupan Vitamin C 
Tabel 4.12 
Distribusi Kasus Kontrol Berdasarkan Asupan Vitamin C Pada Ibu 
Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
No. Asupan 
Vitamin C 
Kasus Kontrol Total 
OR 
n % n % N % 
1. Risiko tinggi 20 82,5 14 43,8 34 53,1 
2,143 2. Risiko rendah 12 37,5 18 56,3 30 46,9 
Total  32 100 32 100 78 100 
Sumber: Data primer 2019 
Berdasarkan Tabel 4.12 menunjukan bahwa dari 32 orang yang berada di 
kelompok kasus, 20 orang (82,5%) diantaranya tergolong risiko tinggi, dan 12 
orang (37,5%) tergolong risiko rendah. Sedangkan dari 32 orang yang berada di 
kelompok kontrol, 14 orang (43,8%) diantaranya tergolong risiko tinggi, dan 18 
orang (56,3%) tergolong risiko rendah. 
Hasil uji Odds Ratio (OR) diperoleh nilai OR 2,143 karena OR > 1 maka 
asupan Vitamin C merupakan faktor resiko kejadian anemia pada ibu hamil 
diwilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. Nilai OR 2,143 artinya ibu 
hamil dengan asupan Vitamin C kurang 2,143 kali beresiko mengalami anemia 
dibanding ibu hamil dengan asupan Vitamin C cukup. 
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5. Asupan Fe  
Tabel 4.13 
Distribusi Kasus Kontrol Berdasarkan Asupan Fe Pada Ibu Hamil Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
No. 
Asupan Fe 
Kasus Kontrol Total 
OR 
n % n % N % 
1. Risiko tinggi 17 53,1 14 43,8 31 48,4 
1,457 2. Risiko rendah 15 46,9 18 56,2 33 51,6 
Total  32 100 32 100 64 100 
Sumber: Data primer 2019 
Berdasarkan Tabel 4.13 menunjukan bahwa dari 32 orang yang berada di 
kelompok kasus, 17 orang (53,1%) diantaranya tergolong risiko tinggi, dan 15 
orang (46,9%) tergolong risiko rendah. Sedangkan dari 32 orang yang berada di 
kelompok kontrol, 14 orang (43,8%) diantaranya tergolong risiko tinggi, dan 18 
orang (56,2%) tergolong risiko rendah. 
Hasil uji Odds Ratio (OR) diperoleh nilai OR 1,457 karena OR > 1 maka 
asupan Fe merupakan faktor risiko kejadian anemia pada ibu hamil diwilayah 
kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. Nilai OR 1,457 artinya ibu hamil yang 
memiliki asupan Fe kurang 1,457 kali lebih berisiko daripada ibu hamil yang 
memliki asupan Fe cukup. 
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6. Pola Makan 
Tabel 4.14 
Distribusi Kasus Kontrol Berdasarkan Pola Makan Pada Ibu Hamil Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa 
Tahun 2019 
No. 
Pola Makan 
Kasus Kontrol Total 
OR 
n % n % N % 
1. Risiko tinggi 16 50 13 40,6 29 45,3 
1,462 2. Risiko rendah 16 50 19 59,4 35 54,7 
Total  32 100 32 100 64 100 
Sumber: Data primer 2019 
Berdasarkan Tabel 4.14 menunjukan bahwa dari 32 orang yang berada di 
kelompok kasus, 16 orang (50%) diantaranya tergolong risiko tinggi, dan 16 
orang (50%) tergolong risiko rendah. Sedangkan dari 32 orang yang berada di 
kelompok kontrol, 13 orang (40,6%) diantaranya tergolong risiko tinggi, dan 19 
orang (59,4%) tergolong risiko rendah. 
Hasil uji Odds Ratio (OR) diperoleh nilai OR 1,462 karena OR > 1 maka 
pola makan ibu hamil merupakan faktor resiko terhadap kejadian anemia pada ibu 
hamil diwilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. Nilai OR 1,462 
artinya ibu hamil dengan pola makan yang buruk 1,462 kali lebih berisiko 
daripada ibu hamil dengan pola makan yang baik. 
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B. Pembahasan 
1. Riwayat Penyakit Infeksi 
 Ibu yang sedang hamil sangat peka terhadap infeksi dan penyakit menular. 
Penyakit pada ibu hamil meskipun tidak mengancam nyawa ibu tetapi dapat 
menimbulkan dampak berbahaya bagi janin. Penyakit tersebut dapat 
mengakibatkan abortus, pertumbuhan janin terhambat, janin mati dalam 
kandungan, serta cacat bawaan (Prahesti,2017). 
Kekurangan cairan dan zat gizi lainnya dapat terjadi pada ibu hamil yang 
terinfeksi penyakit. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi anemia pada 
kehamilan yakni infeksi parasit, infeksi malaria dan infeksi cacing (Ononge et 
al,2014). Penyakit infeksi dapat menyababkan anemia karena dapat menyebabkan 
penurunan asupan makanan dan malabsorpsi nutrisi (Rahayu,2018). 
Hasil penelitian menunjukkan penyakit infeksi merupakan faktor resiko 
terjadinya anemia pada ibu hamil, dengan Odd Ratio OR = 7,154 artinya ibu 
hamil yang pernah menderita penyakit infeksi 7,154 kali lebi berisiko menderita 
anemia dibanding ibu hamil yang tidak pernah menderita anemia. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Irmayani (2016) yang menyatakan adanya hubungan 
yang erat antara penyakit infeksi dengan kejadian anemia. Walaupun penelitian 
lain yang dilakukan oleh Mahyuni (2019) yang mengatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara penyakit infeksi dengan kejadian anemia pada ibu hamil dengan 
nilai p=0,198.  
Menurut syafiq dalam salmariantity (2012) menyatakan bahwa anemia 
memiliki hubungan yang erat dengan perdarahan patologis yang terjadi akibat 
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penyakit/infeksi parasit seperti cacingan. Menurut sulistyoningsih (2011) anemia 
gizi selain karena keadaan fisiologis ibu hamil yang membutuhkan zat besi lebih 
banyak, hal ini juga dapat disebabkan oleh kecacingan dan malaria. Infeksi cacing 
yang terjadi pada ibu hamil dapat menyebabkan perdarahan pada dinding usus. 
Infeksi yang akut menyebabkan kurangnya nafsu makan dan toleransi 
terhadap makanan sehingga mengurangi asupan gizi yang masuk ke dalam tubuh 
(Mahyuni,2019). Sebagaimana firman Allah dalam Q.S Al-Baqarah, 2:222 
,,,                 
 
Terjemahnya: 
“,,,Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai 
orang-orang yang mensucikan diri” (Depag RI,2010). 
 Ayat tersebut menjelaskan bahwa sebaiknya kita terhindar dari penyakit 
maka kita harus memperhatikan kebersihan diri untuk mencegah terjadinya 
penyakit seperti penyakit infeksi (Shihab,2002), karena penyakit infeksi 
merupakan penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme. Penyakit infeksi ini 
dapat mengakibatkan menurunnya daya tahan tubuh terhadap berbagai penyakit 
(Irmayanti,2013). Penyakit infeksi ini juga menyebabkan kurangnya nafsu makan 
sehingga mengurangi asupan gizi yang masuk ke dalam tubuh.  
 Pada penelitian ini ibu yang terinfeksi apabila menderita penyakit infeksi 
sebelum hamil seperti malaria dan kecacingan, yang diajukan melalui pertanyaan 
kuesioner dan apabila ibu menderita salah satu dari kedua penyakit tersebut maka 
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dikategorikan terinfeksi. Hal ini juga diperkuat dengan beberapa gejala yang 
pernah dialami oleh ibu. 
 Pada penelitian ini terdapat 1 orang (3,1%) responden yang pernah 
menderita penyakit infeksi tetapi tidak mengalami anemia. Hal ini disebabkan 
karena ibu hamil yang memiliki riwayat penyakit infeksi ini mengonsumsi tablet 
Fe secara teratur, selain itu juga ibu banyak mengonsumsi sayuran yang di mana 
sayuran ini banyak mengandung zat besi yang baik bagi kesehatan ibu khususnya 
untuk membantu peningkatan kadar Hb pada ibu hamil. 
Terdapat 26 orang (81,2%) yang tidak pernah menderita penyakit infeksi 
tetapi mengalami anemia. Hal ini disebabkan karena pola makan ibu yang kurang 
baikserta ibu yang kurang mengonsumsi makanan yang mengandung vitamin C 
seperti buah-buahan. 
2. Riwayat Perdarahan 
Perdarahan merupakan penyebab yang paling sering dari anemia. Jika 
kehilangan darah, tubuh dengan segera menarik cairan dari jaringan diluar 
pembuluh darah sebagai usaha untuk menjaga agar pembuluh darah tetap terisi. 
Akibatnya darah jadi encer dan persentase sel darah merah berkurang.  
Anemia yang terjadi akibat perdarahan umumnya muncul akibat gangguan 
gastrointestinal, penggunaan obat-obatan, menstruasi dan proses kelahiran. 
Anemia akibat perdarahan bisa bisa bersifat ringan sampai berat, dan memiliki 
gejala yang bervariasi. 
69 
 
 
 
Hasil penelitian menunjukkan riwayat perdarahan merupakan faktor resiko 
terjadinya anemia pada ibu hamil, dengan Odd Ratio OR = 2,333 artinya ibu 
hamil yang pernah mengalami perdarahan 2,333 kali lebih berisiko menderita 
anemia dibanding ibu hamil yang tidak pernah mengalami perdarahan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Feni (2017) yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara anemia dengan kejadian perdarahan 
dengan nilai OR = 5,096. Yang artinya perdarahan ini merupakan faktor risiko 
kejadian anemia pada ibu hamil. 
Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Rosmiyati (2015) menunjukkan 
bahwa terjadinya pendarahan pada saat kehamilan memiliki resiko 5 kali lebih 
besar untuk mengalami anemia. karena pada perdarahan terdapat pengeluaran 
darah sedikit-sedikit/cukup banyak yang baik diketahui ataupun tidak diketahui 
oleh ibu hamil. 
Anemia yang disebabkan oleh perdarahan terbagi menjadi 2 yakni 
perdarahan akut dan perdarahan kronik. Perdarahan akut adalah timbulnya 
renjatan bila pengeluaran darah cukup banyak, terjadinya penurunan kadar Hb 
kemudian akan terjadi setelah beberapa hari. Perdarahan kronik yakni perdarahan 
yang terjadi sedikit demi sedikit dan biasanya tidak diketahui oleh pasien. 
Salah satu gejala anemia adalah lemah, letih dan lesu. Dalam Al-Qur’an 
telah dijelaskan bagaimana ibu mengalami kelelahan selama masa kehamilan. 
Sebagaimana firman Allah dalam Q.S Al-Luqman 31:14: 
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                            
                  
Terjemahnya: 
“Dan kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang 
ibu-bapaknya, ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang 
bertmbah-tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun. Bersyukurlah 
kepada-Ku dan kepada dua orang ibu-bapakmu, hanya kepada-Kulah 
kembalimu” (Depag, 2010) 
 
Dalam ayat tersebut dijelaskan bahwa Allah telah memerintahkan manusia 
agar berbakti kepada orangtuanya, terutama kepada ibu yang telah mengandung 
selama 9 bulan dan menyusui kita. Perjuangan ibu yang sangat berat mulai dari 
hamil dalam keadaan yang lemah hingga pada persalinan yang harus 
mempertaruhkan nyawanya untuk melahirkan bayi yang dikandungnya. 
Pada penelitian ini ditemukan 4 orang (12,5%) yang memiliki riwayat 
perdarahan tetapi tidak menderita anemia. Hal ini disebabkan karena ibu hamil 
mengonsumsi tablet Fe secara teratur untuk mengganti kurangnya mengosumsi 
makanan yang mengandung Fe serta rajin minum susu. 
Terdapat 24 (75,0%) yang tidak pernah mengalami perdarahan tetapi 
mengalami anemia. Hal ini disebabkan karena ibu hamil kurang makan makanan 
yang mengandung protein hewani seperti telur dan ayam. 
3. Asupan Protein 
Berdasarkan penelitian menunjukkan responden yang berstatus anemia 
lebih sedikit pada responden dengan asupan protein rendah (37,5%) daripada 
responden dengan asupan protein cukup (52,5%). Setelah di uji didapatkan nilai 
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Odd Ratio pada penelitian ini OR = 5,000 yang artinya responden dengan asupan 
protein rendah 5 kali berisiko anemia dibanding responden dengan asupan protein 
cukup. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yulia (2017) yang 
menyatakan bahwa adanya hubungan yang antara asupan protein dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil dengan nilai p = 0,043. Jika asupan protein cukup maka 
kadar hemoglobin dalam darah normal atau tidak mengalami anemia. Jika asupan 
protein kurang dapat mengalami anemia karna kadar hemoglobin kurang dari 
normal. 
Protein merupakan zat pembangun jaringan tubuh, pembentuk struktur 
tubuh, zat untuk pertumbuhan, transportasi oksigen zat gizi serta imunitas bagi 
tubuh. Protein berperan penting dalam transportasi zat besi di dalam tubuh, 
kekurangan asupan protein menyebabkan transportasi zat besi akan terhambat 
sehingga mengakibatkan terjadinya defisiesni zat besi. Makanan yang tinggi akan 
protein terutama yang berasal dari hewani biasanya mengandung zat besi yang 
lebih banyak (Almatsier,2009). Asupan protein hewani dapat meningkatkan 
penyerapan zat besi didalam tubuh. Rendahnya konsumsi asupan protein maka 
dapat menyebabkan rendahnya penyerapan zat besi dalam tubuh. Keadaan ini 
dapat mengakibatkan tubuh kekurangan zat besi dan dapat menyebabkan anemia 
atau penurunan kadar hemoglobin dalam darah. 
Mengenai makanan hewani telah tercantum dalam Al-Qur’an Q.S An-
Nahl 16:14: 
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                        
                    
     
 
Terjemahnya: 
“Dan dialah yang memudahkan laut, supaya kamu dapat makan 
daripadanya daging yang lembut hidup-hidup, dan dapat pula 
mengeluarkan daripadanya benda-benda perhiasan untuk kamu 
memaikainya dan (selain itu) engkau melihat pula kapal-kapal berlayar 
padanya; dan lagi supaya kamu dapat mencari rezki dari limpah 
karuniaNya; dan supaya kamu bersyukur” (Depag, 2010). 
 
Ayat tersebut menyatakan bahwa binatang ternak, ikan dan hewan laut 
halal untuk dikonsumsi, yang terdiri dari ikan laut, kerang-kerangan, udang, cumi-
cumi, ikan tawar dan hewan laut itu halal untuk dikonsumsi. Semuanya 
merupakan sumber protein yang sangat dibutuhkan oleh tubuh (Shihab,2002). 
Kekurangan protein akan mengakibatkan tubuh akan memiliki daya tahan yang 
lemah dan mudah terserang penyakit. 
Protein juga berperan dalam proses pengangkutan zat-zat gizi termasuk zat 
besi dari saluran cerna ke dalam darah, dari darah ke jaringan-jaringan dan 
melalui membrane sel ke dalam sel-sel. Sehingga apabila kekurangan protein 
dapat menyebabkan gangguan pada absorbsi dan transportasi zat-zat gizi 
(Almatsier,2004). Protein juga membantu proses penyerapan vitamin C dalam 
pembentukan sel darah merah (Arifin,2013). 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa protein memiliki peran essensial 
dalam transportasi zat besi yang ada dalam tubuh untuk pembentukan sel darah 
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merah di sumsum tulang. Selain itu, protein hewani yang memiliki nilai biologik 
tinggi dapat membantu penyerapan vitamin C dan mendukung pembentukan sel 
darah merah. Kurangnya asupan protein akan mengakibatkan transportasi zat besi 
terhambat sehingga gagal dalam produksi sel darah merah yang kemudian jika 
terjadi terus-menerus akan mengakibatkan defisiensi zat besi. Oleh karena itu 
meningkatkan asupan protein sangat dianjurkan bagi ibu hamil yang ada di 
wilayah kerja Puskesmas Bajeng. 
Pada penelitian ini ditemukan 8 orang (12,5%) yang memiliki asupan 
protein kurang tetapi tidak mengalami anemia. Hal ini disebabkan karena ibu 
hamil mengonsumsi tablet Fe secara teratur, serta mengonsumsi makanan yang 
mengandung Viatmin C walaupun hanyak dari sayur-sayuran. Selain itu juga ibu 
hamil rajin memeriksakan kehamilannya sehingga dapat mendeteksi secara dini 
riwayat kesehatannya serta rajin mengonsumsi susu. 
4. Asupan Vitamin  C 
Vitamin C merupakan vitamin yang larut dalam air yang terdapat banyak 
dalam buah-buahan segar. Dalam buah-buahan vitamin C terdapat dengan 
konsentrasi tinggi pada bagian kulit buah agak lebih rendah terdapat dalam daging 
buah dan lebih rendah dalam bijinya. 
Makanan yang tinggi akan vitamin C dapat meningkatkan penyerapan, 
baik zat besi heme maupun zat besi non-heme yang jika dikonsumsi dapat 
membantu dalam pembentukan trombosit (sel darah merah) dan mencegah anemia 
gizi. 
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Hasil uji Odd Ratio  diperoleh nilai OR 2,143 yang artinya ibu hamil 
dengan asupan vitamin C yang kurang 2,143 kali lebih berisiko mengalami 
anemia dibanding ibu hamil dengan asupan vitamin C yang cukup. Maka, dapat 
disimpulkan bahwa asupan vitamin C merupakan faktor resiko kejadian anemia 
pada ibu hamil di Puskesmas Bajeng. 
Hal ini sejalan dengan dengan penelitian Soviana (2015) yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan antara asupan vitamin C dengan kadar hemoglobin pada 
ibu hamil. Soekirman juga mengatakan bahwa kejadian anemia selain dipengaruhi 
oleh kurangnya asupan zat besi, juga dipengaruhi oleh kurangnya asupan zat gizi 
yang bersifat enhancer. Salah satu senyawa enhancer yang dapat membantu 
peneyerapan zat besi adalah vitamin C. Penyerapan zat besi akan meningkat 
dengan kehadiran vitamin C dalam makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Dalam 
hal ini buah dan sayur merupakan bahan makanan yang harus dimasukkan dalam 
daftar menu untuk setiap kali makan (Almatsier,2001). 
Absorpsi besi yang efektif dan efisien mememrlukan suasana asam dan 
adanya reduktor, seperti vitamin C. Absorpsi besi dalam bentuk non-heme dapat 
meningkat empat kali lipat dengan adanya vitamin C. Oleh karen itu, kekurangan 
vitamin C dapat menghambat proses absorpsi besi sehingga lebih mudah terjadi 
anemia. Selain itu, vitamin C dapat menghambat pembentukan hemosiderin yang 
sukar di mobilisasi untuk membebaskan besi jika diperlukan. Vitamin C juga 
memiliki peran dalam pemindahan besi dari transferrin dalam plasma ke ferritin 
hati.  
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Vitamin C dapat ditemukan pada sayur-sayuran dan buah-buahan. Sayur 
yang mengandung vitamin C ada pada sayur bayam, kangkung, brokoli, kentang 
wortel, tomat, mentimun, labu siam, kacang panjang dan kembang kol. Pada 
buah-buahan vitamin C paling banyak terkanung dalam buah melon, jambu biji, 
lengekeng, papaya dan jeruk. 
Konsumsi buah-buahan yang mengandung vitamin C sangat berperan 
dalam absorpsi besi dengan jalan meningkatkan absorpsi zat besi nonheme hingga 
empat kali lipat. Sedangkan faktor yang menghambat adalah tannin dalam teh, 
fifat, fosfat dan serat dalam bahan makanan (Husaini,2001). 
Dalam Al-Qur’an surat An-Nahl: 11 telah dikemukakan tentang anjuran 
makan buah dan sayuran, sebagai berikut: 
                         
             
Terjemahannya: 
” Dia menumbuhkan bagi kamu dengan air hujan itu tanam-tanaman; 
zaitun, korma, anggur dan segala macam buah-buahan. Sesungguhnya 
pada yang demikian itu benar-benar ada tanda (kekuasaan Allah) bagi 
kaum yang memikirkan”. (Depag,2010) 
 
Didalam Al-Qur’an memang jenis buah yang disebut hanya kurma, zaitun 
dan anggur. Namun menurut musafir, hal ini hanyalah contoh buah-buahan yang 
ada di Negara Arab pada saat Al-Qur’an diturunkan. Keempat jenis buah-buahan 
tersebut mewakili jenis buah-buahan yang ada di bumi. Dari aspek ilmiah, buah-
buahan adalah pangan sumber vitamin dan mineral (Tafsir Al-Mishbah). 
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Ayat ini menjelaskan bahwa Allah SWT telah menciptakan buah-buahan 
yang baik dikonsumsi oleh manusia. Selain itu, buah-buahan ini juga mengandung 
zat-zat gizi yang baik bagi tubuh manusia. Dari hasil penelitian terdapat 30 ibu 
hamil dengan asupan vitamin C cukup dan mengalami anemia. Hal ini disebabkan 
oleh sumber vitamin C yang dikonsumsi oleh ibu hamil hanya berasal dari sayur-
sayuran, jarang sekali ibu hamil mengonsumsi vitamin C dari sumber bahan 
makanan lainnya contohnya buah-buahan. Terbatasnya persediaan buah-buahan di 
rumah menjadi salah satu sulitnya responden mendapatkan buah-buahan untuk 
dikonsumsi sebagai salah satu bahan makanan yang banyak mengandung vitamin 
C, selain itu rasa mual dan tidak suka akan buah-buahan juga menjadi salah satu 
alasan ibu hamil tiak mengonsumsi makanan yang banyak mengandung Vitamin 
C.  
Terdapat 14 (43,8%) ibu hamil dengan asupan vitamin C yang kurang 
tetapi tidak anemia. Hal ini disebabkan karena ibu hamil tersebut mengonsumsi 
tablet tambah darah yang diberikan oleh petugas puskesmas, banyak 
mengonsumsi sumber protein hewani dan zat besi, serta rajin minum susu. 
5. Asupan Zat Besi (Fe) 
Kekurangan zat besi menimbulkan penyakit defisiensi yang disebut 
anemia gizi besi yaitu suatu keadaan di mana kadar Hb dalam darah kurang dari 
normal. Kurangnya pasokan zat besi (Fe) yang merupakan inti molekul 
hemoglobin sebagai unsur utama sel darah merah menyebabkan terjadinya 
pengecilan ukuran hemoglobin, pengurangan jumlah sel darah merah serta 
rendahnya kandungan hemoglobin. Anemia zat besi ini biasanya ditandai dengan 
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mengecilnya ukuran sel darah merah dari ukuran normal (mikrositosis) serta 
turunnya kadar Hb total di bawah nilai normal (hipokromia). Kedua tanda-tanda 
anemia gizi besi ini biasanya yang akan mengganggu metabolisme energi 
sehingga dapat menurunkan produktivitas (Haslindah, 2017). 
Hasil uji Odd Ratio diperoleh nilai OR = 1,457 yang artinya ibu hamil 
dengan asupan Fe yang kurang 1,457 kali lebih berisiko dibanding ibu hamil 
dengan asupan Fe yang cukup. Maka, dapat disimpulkan bahwa asupan Fe 
merupakan faktor risiko kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Bajeng. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Devani C.C (2015) yang 
mengatakan bahwa ada hubungan antara zat besi dengan kadar hemoglobin. 
Asupan makanan dalam islam, di mana terdapat ungkapan mengatakan 
siapa Anda adalah apa yang anda makan. Makanan demikian penting di dalam 
kehidupan manusia sepanjang masa sehingga dibicarakan semua orang dalam 
berbagai stratanya. 
Sebagaimana dalam Firman Allah SWT Q.S Abasa 80: 27-28 tentang 
ciptaan Allah yang berupa biji-bijian dan sayur-sayuran yang merupakan sumber 
zat besi yaitu: 
                    
Terjemahannya: 
“Lalu kami tumbuhkan biji-bijian di bumi itu, anggur dan sayur-sayuran” 
(Depag,2010) 
 
Maksud dari ayat tersebut bahwa Allah SWT menciptakan tumbuhan biji-
bijian di muka bumi ini yang mengandung nutrisi lengkap. Oleh karena itu, jenis 
makanan yang mengandung biji-bijian sangat penting dalam masa kehamilan. 
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Selain biji-bijian, Allah juga menciptakan sayur-sayuran dan buah di muka bumi 
ini. Di mana sayur mengandung nutrisi berharga, vitamin, asam folat dan mineral. 
Sayuran yang berwarna hijau banyak mengandung asam folat yaitu zat yang 
dibutuhkan untuk perkembangan bayi selama masa kehamilan serta mencegah 
bayi lahir cacat dan premature. 
Menurut tafsir Al-Misbah, setelah ayat-ayat yang lalu menguraikan 
perjalanan hidup manusia sejak nutfah sampai di bangkitkan.  Dalam ayat 
disebutkan aneka tumbuhan, buah-buahan dan sayur-sayuran (Shihab,2002).  
Dari hasil penelitian terdapat 14 (43,8) ibu hamil dengan asupan Fe kurang 
tetapi tidak anemia. Hal ini disebabkan karena ibu hamil patuh dan rutin 
memeriksakan kehamilannya dengan melakukan pemeriksaan darah di 
laboratorium sehingga mengetahui secara dini status kesehatannya serta rutin 
berkonsultasi kepada dokter. Selain itu ibu hamil juga mengonsumsi Vitamin C 
dan menjaga pola makan sehingga walaupun asupan Fe kurang tetapi tidak 
mengalami anemia. 
Terdapat 15 ibu hamil dengan asupan Fe cukup dan mengalami anemia. 
Hal ini disebabkan karena kebanyakan ibu hamil memiliki kebiasaan makan mie 
instant dan minum teh setelah makan yang menjadi faktor rendahnya konsumsi 
dan penyerapan zat besi dalam tubuh ibu hamil. 
Hal lain yang menyebabkan adanya hubungan antara asupan Fe dengan 
kejadian anemia adalah karena banyaknya pantangan atau tabu makanan untuk 
dikonsumsi oleh ibu hamil seperti larangan mengonsumsi udang yang merupakan 
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pelancar absorpsi zat besi. Larangan ini akan berakibat pada terhambatnya absorbs 
zat besi pada ibu hamil yang akan menyebabkan terjadinya anemia.  
6. Pola Makan 
Pola makan yang baik selama kehamilan dapat membantu tubuh mengatasi 
permintaan khusus karena hamil, serta memiliki pengaruh positif pada kesehatan 
bayi. Pola makan yang sehat bagi ibu hamil adalah makanan yang dikonsumsi 
oleh ibu hamil harus memiliki jumlah kalori dan zat-zat gizi sesuai dengan yang 
dianjurkan (Manuaba,2012). Pola makan dapat dipengaruhi oleh beberapa hal 
seperti kebiasaan, kesenangan, budaya, agama, taraf ekonomi dan alam. Sehingga 
faktor-fakto tersebut berpengaruh pada status gizi ibu hamil. 
Ibu hamil dianjurkan untuk mengonsumsi makanan beraneka ragam yang 
diolah dari empat jenis bahan makanan pokok, seperti beras dan alternative 
penggantinya, buah-buahan, sayur-sayuran serta daging atau alternative 
penggantinya. Makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil harus trediri keempat 
bahan makanan pokok tersebut karena dari bahan-bahan tersebut mengandung zat-
zat gizi yang berbeda-beda. Jika jeli dalam meilih bahan makanan yang di 
butuhkan oleh tubuh maka makanan yang kita konsumsi mengandung nutrisi yang 
seimbang (Keisnawati dkk, 2015). Jika pola makan yang seimbang ini tidak 
terpenuhi, maka cenderung akan mengakibatkan anemia pada masa kehamilannya. 
Dari hasil penelitian didapatkan 29 responden (45,3%) yang memiliki pola 
makan kurang baik. Hasil uji Odd Ratio diperoleh nilai OR = 1,462 yang artinya 
ibu hamil yang memiliki pola makan yang buruk 1,4 kali lebih berisiko 
mengalami anemia daripada ibu hamil dengan pola makan yang baik. 
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Hal ini sejalan dengan penelitian yan dilakukan oleh Dina (2018) yang 
mengatakan bahwa ada hubungan antara pola makan dengan anemia pada masa 
kehamilan dengan p value 0,019. Responden dengan pola makan buruk lebih 
berisiko menderita anemia daripada responden dengan pola makan yang sehat. 
Hal ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Arrihfatur 
(2017) dengan judul hubungan antara pola makan dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil trimester III di Puskesmas Jetis Yogyakarta. Dengan hasil uji chi-square 
0,000 yang artinya terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil. 
Terdapat 16 (50%) responden yang pola makannya baik tetapi mengalami 
anemia. Ibu hamil yang pola makannya baik tetapi mengalami anemia dapat 
disebabkan oleh beberapa faktor seperti hamil pada usia yang berisiko, 
mengonsumsi makanan atau minuman yang menghambat penyerapan zat besi 
seperti teh dan kopi, serta terjadi perdarahan pada masa kehamilan (Manuaba, 
2004).  
Terdapat 13 responden (40,6%) yang pola makannya buruk tetapi tidak 
mengalami anemia. Hal ini disebabkan karena ibu hamil untuk dapat memenuhi 
kebutuhan zat besi diganti dengan mengonsumsi tablet Fe secara teratur, minum 
susu kehamilan, tidak terjadi perdarahan pada masa kehamilan dan mengonsumsi 
makanan yang mengandung Vitamin C yang berasal dari sayur-sayuran 
Pola makan yang baik adalah pola makan yang seimbang dan memenuhi 
nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh. Selain itu, pola makan yang baik juga adalah 
pola makan yang sesuai dengan yang dianjurkan dan tidak berlebih-lebihan. 
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Dalam islam telah di atur bahwa kita tidak dianjurkan untuk memakan 
makanan secara berlebih-lebihan dan melampaui batas. Hal tersebut telah diatur 
dalam Q.S Thaha 20: 81 berikut: 
                              
          
 
Terjemahannya: 
“Makanlah diantara rezeki yang baik yang telah Kami berikan kepadamu, 
dan janganlah melampaui batas padanya, yang menyebabkan kemurkaan-
Ku menimpamu. Dan barang siapa ditimpa oleh kemurkaanKU, maka 
sesungguhnya binasalah ia” (Depag RI, 2010). 
 
Menurut tafsir Jalalain, “Makanlah diantara rezeki yang baik yang telah 
kami berikan kepada kalian” yakni nikmat yang telah dilimpahkan kepada kalian 
(dan janganlah melampui batasnya) jika kalian mengingkari nikmat-nikmat itu 
(yang menyebabkan kemurkaan menimpa kalian). 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Bajeng Kabupaten 
Gowa dapat disimpulkan bahwa: 
1. Riwayat penyakit infeksi mempunyai resiko 7 kali lebih besar mengalami 
anemia dibanding yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi 
2. Riwayat perdarahan mempunyai resiko 2 kali lebih besar mengalami 
anemia dibanding yang tidak memiliki riwayat perdarahan 
3. Asupan protein yang kurang mempunyai resiko 5 kali lebih besar 
mengalami anemia dibanding asupan protein yang cukup 
4. Asupan Vitamin C yang kurang mempunyai resiko 2 kali lebih besar 
mengalami anemia dibanding asupan Vitamin C yang cukup 
5. Asupan Fe yang kurang mempunyai resiko 1 kali lebih besar mengalami 
anemia ibanding dengan asupan Fe yang cukup 
6. Pola makan yang buruk mempunyai resiko 1 kali lebih besar mengalami 
anemia dibanding pola makan yang baik. 
B. Saran 
1. Ibu hamil dianjurkan rajin membaca buku KIA minimal 2 kali dan mencari 
sumber informasi dari media cetak ( koran, majalah, dll) maupum 
elektronik ( televisi, radio, dll) 
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2. Ibu hamil yang memiliki riwayat penyakit agar rajin memeriksakan 
kehamilannya agar dapat mengetahui kondisi kesehatannya secara dini dan 
dapat mencegah terjadinya hal-hal yang tidak diinginkan dalam masa 
kehamilannya. 
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Lampiran 1 
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 
 
DETERMINAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI WILAYAH 
KERJA PUSKESMAS BAJENG TAHUN 2019 
 
Dalam rangka penelitian tentang determinan kejadian anemia pada ibu 
hamil di wilayah kerja puskesmas Bajeng Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa 
tahun 2019, maka kami mohon kesediaan ibu untuk menjawab beberapa 
pertanyaan dan bersedia menjadi subyek penelitian. 
Atas partisipasi ibu saya ucapkan terimakasih. 
 
Samata,                             2019 
 
Responden  
 
 
(…………………………….) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
85 
 
 
 
Lampiran 2 
KUESIONER PENELITIAN 
DETERMINAN KEJADIAN ANEMIA PADA IB HAMIL DI WILAYAH 
KERJA PUSKESMAS BAJENG 2019 
  
 Desa/ Dusun   : 
 Nomor Kode sampel  : 
 Tanggal wawancara  : 
 Identitas Responden 
1. Nama     : 
2. Umur     : 
3. Pekerjaan    : 
4. Pendidikan terakhir   : 
5. Usia Kehamilan   : 
6. Frekuensi Kunjungan Periksa Hamil : 
7. Kadar Hb    : 
8. Selama 2 minggu terakhir apakah pernah menderita malaria? 
a. Pernah 
b. Tidak pernah 
9. Selama 2 minggu terakhir apakah pernah mengalami infeksi kecacingan? 
a. Pernah 
b. Tidak pernah 
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10. Selama masa kehamilan apakah pernah mengalami pendarahan? 
a. Pernah  
b. Tidak pernah 
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Lampiran 3 
LEMBAR FOOD RECALL 24 JAM 
 
DETERMINAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI WILAYAH 
KERJA PUSKESMAS BAJENG TAHUN 2019 
 
Nama  : ……………………………. 
Umur  : ……………………(Tahun) 
Pengukuran hari/minggu ke : …../…...  Tanggal : …../…../2019 
Waktu 
Makan 
Nama 
Masakan/ 
Metode 
Pemasakan 
Nama Bahan Makanan 
Berat 
(URT) 
Berat (g) Ket 
Pagi   
 
 
    
Selingan   
 
 
    
Siang   
 
 
    
Selingan   
 
    
Malam   
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Lampiran 4 
Kuesioner Food Frekuensi Semi Kuantitatif 
Petunjuk: Berilah tanda checklist ( √ ) pada  jawaban yang 
menggambarkankeadaan diri anda sesuai pernyataan yang tersedia. 
Nama Bahan 
Makanan 
Frekuensi Konsumsi Bahan Makanan Porsi  
3 x 
/hari 
1x/ 
hari 
3x/ 
minggu 
1x/ 
minggu 
1x/ 
bulan 
Tidak 
Pernah 
URT Gram 
A B C D E F   
1. Makanan pokok  
Nasi putih               
Nasi merah         
Mie               
2. Lauk hewani  
Telur               
Bakso          
Daging kambing               
Daging sapi               
Ikan               
Ikan kering         
Bebek               
Hati ayam               
Udang               
Kepiting               
3. Lauk nabati  
Tempe               
Tahu          
4. Sayuran  
Bayam               
Buncis               
Wortel               
Kemangi                
Kentang         
Tomat               
Labu                
Jamur          
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5. Kacang-kacangan 
Kacang koro         
Kacang merah         
Kacang tanah         
Kacang hijau         
Kacang kedelai         
Kacang mete         
Kacang polong         
Biji kenari               
Biji wijen         
6. Buah-buahan 
Alpukat         
Apel         
Markisa         
Pisang         
Kurma         
Sukun         
Susu  
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Lampiran 5 
 
Dokumentasi Penelitian 
Gambar 1 Wawancara Responden dan Recall 24 jam 
 
 
Gambar 2 Wawancara Responden dan Recall 24 jam 
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Gambar 3 Wawancara Responden dan Recall 24 jam 
 
 
Gambar 4 Wawancara Responden dan Recall 24 jam 
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FREQUENCIES 
 
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kasus 32 50.0 50.0 50.0 
Kontrol 32 50.0 50.0 100.0 
Total 64 100.0 100.0  
 
 
umurresponen 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <20 14 21.9 21.9 21.9 
20-30 40 62.5 62.5 84.4 
>30 10 15.6 15.6 100.0 
Total 64 100.0 100.0  
 
 
Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD/Sederajat 2 3.1 3.1 3.1 
SMP/Sederajat 16 25.0 25.0 28.1 
SMA/Sederajat 37 57.8 57.8 85.9 
Diploma/Sarjana 9 14.1 14.1 100.0 
Total 64 100.0 100.0  
 
 
Riwayat Kecacingan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Resiko Tinggi 7 10.9 10.9 10.9 
Resiko Rendah 57 89.1 89.1 100.0 
Total 64 100.0 100.0  
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Riwayat Pendarahan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Resiko Tinggi 12 18.8 18.8 18.8 
Resiko Rendah 52 81.3 81.3 100.0 
Total 64 100.0 100.0  
 
 
Asupan Protein 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Resiko Tinggi 28 43.8 43.8 43.8 
Resiko Rendah 36 56.3 56.3 100.0 
Total 64 100.0 100.0  
 
 
Asupan Vit.C 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Resiko Tinggi 34 53.1 53.1 53.1 
Resiko Rendah 30 46.9 46.9 100.0 
Total 64 100.0 100.0  
 
 
Asupan Fe 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Resiko Tinggi 31 48.4 48.4 48.4 
Resiko Rendah 33 51.6 51.6 100.0 
Total 64 100.0 100.0  
 
 
Pola Makan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Resiko Tinggi 29 45.3 45.3 45.3 
Resiko Rendah 35 54.7 54.7 100.0 
Total 64 100.0 100.0  
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CROSSTAB 
 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Riwayat Kecacingan * 
Kejadian Anemia Pada Ibu 
Hamil 
64 100.0% 0 0.0% 64 100.0% 
Riwayat Pendarahan * 
Kejadian Anemia Pada Ibu 
Hamil 
64 100.0% 0 0.0% 64 100.0% 
Asupan Protein * Kejadian 
Anemia Pada Ibu Hamil 
64 100.0% 0 0.0% 64 100.0% 
Asupan Vit.C * Kejadian 
Anemia Pada Ibu Hamil 
64 100.0% 0 0.0% 64 100.0% 
Asupan Fe * Kejadian 
Anemia Pada Ibu Hamil 
64 100.0% 0 0.0% 64 100.0% 
Pola Makan * Kejadian 
Anemia Pada Ibu Hamil 
64 100.0% 0 0.0% 64 100.0% 
 
RIWAYAT KECACINGAN * KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL 
 
Crosstab 
 
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 
Total Kasus Kontrol 
Riwayat Kecacingan Resiko Tinggi Count 6 1 7 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
18.8% 3.1% 10.9% 
Resiko Rendah Count 26 31 57 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
81.3% 96.9% 89.1% 
Total Count 32 32 64 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
100.0% 100.0% 100.0% 
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Risk Estimate 
 Value 
95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Riwayat 
Kecacingan (Resiko Tinggi / 
Resiko Rendah) 
7.154 .809 63.299 
For cohort Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil = Kasus 
1.879 1.241 2.844 
For cohort Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil = Kontrol 
.263 .042 1.638 
N of Valid Cases 64   
 
RIWAYAT PENDARAHAN * KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL 
 
 
Crosstab 
 
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 
Total Kasus Kontrol 
Riwayat Pendarahan Resiko Tinggi Count 8 4 12 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
25.0% 12.5% 18.8% 
Resiko Rendah Count 24 28 52 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
75.0% 87.5% 81.3% 
Total Count 32 32 64 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Risk Estimate 
 Value 
95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Riwayat 
Pendarahan (Resiko Tinggi / 
Resiko Rendah) 
2.333 .624 8.719 
For cohort Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil = Kasus 
1.444 .879 2.373 
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For cohort Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil = Kontrol 
.619 .268 1.432 
N of Valid Cases 64   
 
ASUPAN PROTEIN * KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL 
 
 
Crosstab 
 
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 
Total Kasus Kontrol 
Asupan Protein Resiko Tinggi Count 20 8 28 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
62.5% 25.0% 43.8% 
Resiko Rendah Count 12 24 36 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
37.5% 75.0% 56.3% 
Total Count 32 32 64 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Risk Estimate 
 Value 
95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Asupan 
Protein (Resiko Tinggi / 
Resiko Rendah) 
5.000 1.709 14.628 
For cohort Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil = Kasus 
2.143 1.277 3.597 
For cohort Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil = Kontrol 
.429 .228 .804 
N of Valid Cases 64   
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ASUPAN VIT C * KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL 
 
 
Crosstab 
 
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 
Total Kasus Kontrol 
Asupan Vit.C Resiko Tinggi Count 20 14 34 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
62.5% 43.8% 53.1% 
Resiko Rendah Count 12 18 30 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
37.5% 56.3% 46.9% 
Total Count 32 32 64 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
Risk Estimate 
 Value 
95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Asupan Vit.C 
(Resiko Tinggi / Resiko 
Rendah) 
2.143 .788 5.825 
For cohort Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil = Kasus 
1.471 .874 2.475 
For cohort Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil = Kontrol 
.686 .418 1.128 
N of Valid Cases 64   
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ASUPAN Fe * KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL 
 
 
Crosstab 
 
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 
Total Kasus Kontrol 
Asupan Fe Resiko Tinggi Count 17 14 31 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
53.1% 43.8% 48.4% 
Resiko Rendah Count 15 18 33 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
46.9% 56.3% 51.6% 
Total Count 32 32 64 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Risk Estimate 
 Value 
95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Asupan Fe 
(Resiko Tinggi / Resiko 
Rendah) 
1.457 .544 3.901 
For cohort Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil = Kasus 
1.206 .738 1.973 
For cohort Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil = Kontrol 
.828 .503 1.362 
N of Valid Cases 64   
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POLA MAKAN * KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL 
 
 
 
Crosstab 
 
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 
Total Kasus Kontrol 
Pola Makan Resiko Tinggi Count 16 13 29 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
50.0% 40.6% 45.3% 
Resiko Rendah Count 16 19 35 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
50.0% 59.4% 54.7% 
Total Count 32 32 64 
% within Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 
100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Risk Estimate 
 Value 
95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Pola Makan 
(Resiko Tinggi / Resiko 
Rendah) 
1.462 .544 3.929 
For cohort Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil = Kasus 
1.207 .741 1.966 
For cohort Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil = Kontrol 
.826 .498 1.369 
N of Valid Cases 64   
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MASTER TABEL  
 DETERMINAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS BAJENG KABUPATEN GOWA 
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1 
Ny.
S Kasus 39 2 10 3 IRT 3 kali Ya Ya 60,8 54,7 Kurang 68 58,7 Kurang 28 
28,5 
Cukup 295 381 Baik 
2 
Ny.
W Kasus 25 2 10 4 Dosen 4 kali Tidak Ya 60,8 57,5 Kurang 68 5,1 Kurang 28 
19,5 
Kurang 295 316 Baik 
3 
Ny.
H Kasus 35 2 8 3 IRT 4 kali Tidak Ya 60,8 45,7 Kurang 68 15,8 Kurang 28 
17,6 
Kurang 295 371 Baik 
4 
Ny.
W Kasus 38 2 8 3 IRT 4 kali Ya Ya 60,8 50,1 Kurang 68 77,4 Cukup 28 
10,4 
Kurang 295 253 Buruk 
5 
Ny.
A Kasus 27 2 
10,
5 2 IRT 3 kali Tidak Ya 60,8 59,4 Kurang 68 37,2 Kurang 28 
28 
Cukup 295 236 Buruk 
6 
Ny.
S Kasus 18 2 9 3 IRT 4 kali Ya Ya 60,8 64,0 Cukup 68 41,3 Kurang 28 
11,3 
Kurang 295 351 Baik 
7 
Ny.
I Kasus 22 2 10 3 IRT 5 kali Ya Tidak 60,8 68,4 Cukup 68 42,3 Kurang 28 
9,5 
Kurang 295 420 Baik 
8 
Ny.
L Kasus 20 2 10 4 
Karyawa
n 5 kali Tidak Ya 60,8 56,8 Kurang 68 33,2 Kurang 28 
10,7 
Kurang 295 124 Buruk 
9 
Ny.
M Kasus 16 2 9 2 IRT 3 kali Ya Tidak 60,8 43,9 Kurang 68 56,8 Kurang 28 
29,5 
Cukup 295 279 Buruk 
10 
Ny.
H Kasus 19 2 10 3 IRT 6 kali Tidak Ya 60,8 19,8 Kurang 68 61,6 Kurang 28 
9,4 
Kurang 295 206 Buruk 
11 
Ny.
M Kasus 30 2 9 2 IRT 5 kali Ya Ya 60,8 86,2 Cukup 68 44,6 Kurang 28 
12,5 
Kurang 295 159 Buruk 
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12 
Ny.
S Kasus 17 2 9 2 IRT 5 kali Ya Tidak 60,8 17,2 Kurang 68 104,2 Cukup 28 
28,5 
Cukup 295 175 Buruk 
13 
Ny.
S Kasus 17 2 
8,3 
2 IRT 6 kali Ya Tidak 60,8 66,6 Cukup 68 55,4 Kurang 28 
30,0 
Cukup 295 369 Baik 
14 
Ny.
H Kasus 20 2 10 3 IRT 5 kali Ya Ya 60,8 32,9 Kurang 68 83,2 Cukup 28 
27,8 
Kurang 295 255 Buruk 
15 
Ny.
S Kasus 25 2 9 3 IRT 4 kali Ya Ya 60,8 89,7 Cukup 68 61,2 Kurang 28 
27,5 
Kurang 295 180 Buruk 
16 
Ny.
I Kasus 19 2 10 3 IRT 5 kali Tidak Tidak 60,8 58,6 Kurang 68 76,3 Cukup 28 
31,8 
Cukup 295 218 Buruk 
17 
Ny.
N Kasus 18 2 10 3 IRT 6 kali Ya Tidak 60,8 77,2 Cukup 68 73,2 Cukup 28 
20,7 
Kurang 295 364 Baik 
18 
Ny.
N Kasus 24 2 10 3 IRT 5 kali Ya Ya 60,8 41,2 Kurang 68 65,6 Cukup 28 
19,8 
Kurang 295 356 Baik 
19 
Ny.
A Kasus 22 2 
9,8  
3 IRT 6 kali Ya Ya 60,8 93,8 Cukup 68 69,2 Cukup 28 
17,9 
Kurang 295 257 Buruk 
20 
Ny.
T Kasus 20 2 9 3 IRT 5 kali Ya Ya 60,8 45,2 Kurang 68 80,3 Cukup 28 
31,8 
Cukup 295 260 Buruk 
21 
Ny.
L Kasus 26 2 10 3 IRT 5 kali Ya Ya 60,8 32,2 Kurang 68 45,6 Kurang 28 
32,6 
Cukup 295 400 Baik 
22 
Ny.
W Kasus 22 2 9 2 IRT 4 kali Ya Ya 60,8 44,5 Kurang 68 47,9 Kurang 28 
31,9 
Cukup 295 386 Baik 
23 
Ny.
R Kasus 18 2 10 2 IRT 5 kali Ya Tidak 60,8 52,3 Kurang 68 69,1 Cukup 28 
32,5 
Cukup 295 360 Baik 
24 
Ny.
M Kasus 28 2 10 3 IRT 5 kali Ya Ya 60,8 56,9 Kurang 68 36,8 Kurang 28 
43,6 
Cukup 295 266 Buruk 
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25 
Ny.
S Kasus 25 2 9 4 IRT 5 kali Ya Ya 60,8 35,7 Kurang 68 84,5 Cukup 28 
31,8 
Cukup 295 450 Baik 
26 
Ny.
J Kasus 24 2 9 4 IRT 4 kali Ya Tidak 60,8 65,2 Cukup 68 83,6 Cukup 28 
20,8 
Kurang 295 249 Buruk 
27 
Ny.
L Kasus 24 2 
10.
5 3 IRT 3 kali Ya Ya 60,8 94,2 Cukup 68 30,6 Kurang 28 
19,8 
Kurang 295 345 Baik 
28 
Ny.
S Kasus 22 2 8 4 IRT 7 kali Ya Ya 60,8 33,9 Kurang 68 44,3 Kurang 28 
28,6 
Cukup 295 278 Buruk 
29 
Ny.
T Kasus 23 2 8 3 IRT 7 kali Ya Ya 60,8 76,5 Cukup 68 42,5 Kurang 28 
29,5 
Cukup 295 298 Baik 
30 
Ny.
H Kasus 31 2 10 1 IRT 7 kali Ya Ya 60,8 77,9 Cukup 68 46,7 Kurang 28 
17,4 
Kurang 295 376 Baik 
31 
Ny.
I Kasus 25 2 9 4 IRT 5 kali Ya Ya 60,8 65,7 Cukup 68 56,9 Kurang 28 
28,5 
Cukup 295 287 Buruk 
32 
Ny.
A Kasus 28 2 8 2 IRT 3 kali Ya Ya 60,8 55,8 Kurang 68 87,6 Cukup 28 
23,4 
Kurang 295 426 Baik 
33 
Ny.
N Kontrol 23 2 13 3 IRT 4 kali Ya Ya 60,8 98,5 Cukup 68 75,9 Cukup 28 
18,5 
Kurang 295 334 Baik 
34 
Ny.
R Kontrol 21 2 11 2 IRT 4 kali Ya Ya 60,8 93,4 Cukup 68 74 Cukup 28 
28,5 
Cukup 295 245 Buruk 
35 
Ny.
S Kontrol 22 2 15 3 IRT 7 kali Ya Ya 60,8 34,1 Kurang 68 77,9 Cukup 28 
25,3 
Kurang 295 279 Buruk 
36 
Ny.
S Kontrol 23 2 13 2 IRT 7 kali Ya Ya 60,8 104,7 Cukup 68 89,2 Cukup 28 
17,6 
Kurang 295 354 Baik 
37 
Ny.
H Kontrol 23 2 12 3 IRT 4 kali Ya Tidak 60,8 37,3 Kurang 68 71,3 Cukup 28 
29,3 
Cukup 295 372 Baik 
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38 
Ny.
I Kontrol 25 2 13 3 IRT 6 kali Ya Ya 60,8 31,5 Kurang 68 69 Cukup 28 
32,1 
Cukup 295 297 Baik 
39 
Ny
D Kontrol 23 2 13 3 IRT 3 kali Ya Ya 60,8 65,2 Cukup 68 77,6 Cukup 28 
31,5 
Cukup 295 288 Buruk 
40 
Ny.
N Kontrol 41 2 13 2 IRT 3 kali Ya Ya 60,8 97,4 Cukup 68 88,9 Cukup 28 
33,3 
Cukup 295 215 Buruk 
41 
Ny.
F Kontrol 25 2 12 4 IRT 5 kali Ya Ya 60,8 102,3 Cukup 68 85,0 Cukup 28 
31,5 
Cukup 295 205 Buruk 
42 
Ny.
N Kontrol 31 2 12 2 IRT 4 kali Ya Tidak 60,8 100,3 Cukup 68 79,1 Cukup 28 
20,8 
Kurang 295 314 Baik 
43 
Ny.
H Kontrol 31 2 11 2 IRT 5 kali Ya Ya 60,8 96,7 Cukup 68 51,9 Kurang 28 
19,5 
Kurang 295 256 Buruk 
44 
Ny.
S Kontrol 17 2 12 2 IRT 6 kali Ya Ya 60,8 82,1 Cukup 68 73,8 Cukup 28 
28,9 
Cukup 295 201 Buruk 
45 
Ny.
R Kontrol 22 2 13 3 IRT 6 kali Ya Tidak 60,8 59,6 Kurang 68 48,6 Kurang 28 
32,5 
Cukup 295 412 Baik 
46 
Ny.
N Kontrol 23 2 11 3 IRT 7 kali Ya Ya 60,8 89,6 Cukup 68 56,8 Kurang 28 
31,9 
Cukup 295 312 Baik 
47 
Ny.
Y Kontrol 28 2 11 4 
Karyawa
ti 3 kali Ya Ya 60,8 89,5 Cukup 68 32,1 Kurang 28 
37,9 
Cukup 295 325 Baik 
48 
Ny.
B Kontrol 23 2 11 3 IRT 8 kali Tidak Ya 60,8 67,8 Cukup 68 74,7 Cukup 28 
20,3 
Kurang 295 231 Buruk 
49 
Ny.
S Kontrol 34 2 
12 
2 IRT 7 kali Ya Tidak 60,8 60,8 Cukup 68 79,5 Cukup 28 
30,3 
Cukup 295 413 Baik 
50 
Ny.
K Kontrol 23 2 13 3 IRT 7 kali Ya Ya 60,8 79,3 Cukup 68 43,5 Kurang 28 
28,6 
Kurang 295 196 Buruk 
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51 
Ny.
A Kontrol 25 2 11 3 IRT 8 kali Ya Ya 60,8 66,5 Cukup 68 56,5 Kurang 28 
41,5 
Cukup 295 266 Buruk 
52 
Ny.
R Kontrol 23 2 11 3 IRT 8 kali Ya Ya 60,8 45,3 Kurang 68 81,8 Cukup 28 
32,1 
Cukup 295 260 Buruk 
53 
Ny.
E Kontrol 23 2 13 4 IRT 9 kali Ya Ya 60,8 33,0 Kurang 68 64,7 Kurang 28 
19,6 
Kurang 295 220 Buruk 
54 
Ny.
M Kontrol 27 2 12 3 IRT 4 kali Ya Ya 60,8 77,9 Cukup 68 72,4 Cukup 28 
18,5 
Kurang 295 379 Baik 
55 
Ny.
F Kontrol 31 2 13 3 IRT 2 kali Ya Ya 60,8 82,1 Cukup 68 33,6 Kurang 28 
15,9 
Kurang 295 206 Buruk 
56 
Ny.
H Kontrol 26 2 13 3 IRT 8 kali Ya Ya 60,8 102,5 Cukup 68 20,5 Kurang 28 
20,7 
Kurang 295 361 Baik 
57 
Ny.
P Kontrol 25 2 12 1 IRT 8 kali Ya Ya 60,8 38,2 Kurang 68 45,6 Kurang 28 
23,5 
Kurang 295 349 Baik 
58 
Ny.
S Kontrol 33 2 11 2 IRT 9 kali Ya Ya 60,8 45,2 Kurang 68 55,7 Kurang 28 
19,6 
Kurang 295 355 Baik 
59 
Ny.
F Kontrol 22 2 11 3 IRT 4 kali Ya Ya 60,8 103,5 Cukup 68 82,8 Cukup 28 
22,3 
Kurang 295 297 Baik 
60 
Ny.
A Kontrol 28 2 11 3 IRT 6 kali Ya Ya 60,8 85,2 Cukup 68 88,6 Cukup 28 
29,4 
Cukup 295 294 Baik 
61 
Ny.
R Kontrol 26 2 13 3 IRT 4 kali Ya Ya 60,8 100,1 Cukup 68 82,9 Cukup 28 
32,5 
Cukup 295 382 Baik 
62 
Ny.
H Kontrol 19 2 11 3 IRT 2 kali Ya Ya 60,8 123,7 Cukup 68 18,4 Kurang 28 
31,5 
Cukup 295 295 Baik 
63 
Ny.
N Kontrol 23 2 11 3 IRT 7 kali Ya Ya 60,8 89,6 Cukup 68 56,8 Kurang 28 
31,9 
Cukup 295 312 Baik 
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64 
Ny.
W Kontrol 20 2 11 3 IRT 8 kali Ya Ya 60,8 95,8 Cukup 68 43,2 Kurang 28 
28 
Cukup 295 297 Baik 
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